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Mit einem kurzen Schweifwedeln kann ein Hund mehr Gefühl  
ausdrücken, 
als mancher Mensch mit stundenlangem Gerede. 
Louis Armstrong (04.08.1901 - 06.07.1971) 
US-amerikanischer Jazzmusiker 
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Zur besseren Lesbarkeit wird in dieser Bachelorarbeit einheitlich die männliche Form 
verwendet. Dies soll nicht als Bevorzugung dieses Geschlechts gelten und beinhaltet 
auch die weibliche Form. Zudem wird einheitlich der Begriff Klient verwendet, da in 
der Ergotherapie grossen Wert auf die klientenzentrierte Arbeit gelegt wird. In dieser 
Arbeit steht Klient für einen Menschen mit Demenz, der ergotherapeutisch behandelt 
wird.  
Weitere Fachbegriffe werden im Glossar erklärt, bzw. Abkürzungen im Abkürzungs-
verzeichnis verzeichnet (siehe 6.1 und 6.2).  
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1. Abstract 
Ziel: In dieser Bachelorarbeit geht es darum, mögliche Effekte von tiergestützter The-
rapie auf älteren Menschen mit Demenz aufzuzeigen und mögliche Ansätze für die 
Ergotherapie anhand des Lifestyle Performance Models darzustellen.  
Hintergrund: Durch den demographischen Wandel wird es in Zukunft auch in der 
Schweiz immer mehr ältere Menschen geben, die an Demenz erkranken und eine 
angemessene und evidenzbasierte Therapie brauchen. Tiergestützte Therapie könn-
te dabei eine mögliche Ergänzung zur medizinischen Behandlung darstellen. 
Methode: Diese Bachelorarbeit besteht aus einer Zusammenfassung der aktuellen 
Literatur, welche zurzeit über das Thema „tiergestützte Therapie bei älteren Men-
schen mit Demenz“ vorhanden ist. Zusätzlich wird dieser Ansatz anhand des Life-
style Performance Models mit der Ergotherapie verknüpft. 
Ergebnisse: Durch die Verknüpfung mit dem Lifestyle Performance Model, zeigt 
sich, dass tiergestützte Therapie in die ergotherapeutische Arbeit mit Menschen mit 
Demenz einbezogen werden kann. Wichtig ist, dass neben den positiven Effekten 
auch Kontraindikationen beachtet werden müssen.  
Schlussfolgerung: Eine Kombination von Ergotherapie und tiergestützter Therapie 
ist möglich und scheint sich gut zu ergänzen. Weitere Forschung zur Evidenzsiche-
rung auf diesem Gebiet erscheint aus Sicht der Ergotherapie durchaus bedeutend. 
 
 
 
 
Schlüsselwörter:  
Occupational therapy, animal-assisted therapy, pet therapy, AAT, pet facilitated, ca-
nine, dog, dementia, lifestyle performance model, well-being, participation, occupa-
tional performance, effect. 
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2. Einleitung 
 
2.1. Einführung 
Durch den demographischen Wandel gibt es in der Schweiz zukünftig mehr De-
menzkranke (Schweizer Alzheimervereinigung [ALZ], 2009), wodurch die Frage nach 
einer guten Behandlung immer relevanter wird. Tiergestützte Therapie (animal- as-
sisted therapy [AAT]) gilt als Alternative beziehungsweise Ergänzung zu Medika-
menten und wurde bis anhin allgemein mehrheitlich in der Pflege evidenzbasiert un-
tersucht (Hooker, Holbrook Freeman, & Stewart, 2002). In der Ergotherapie liegt der 
Fokus auf der Unterstützung von Demenzkranken und ihren Angehörigen, als Teil 
des interdisziplinären Teams, um die noch vorhandenen Fähigkeiten möglichst lange 
zu erhalten (Landmann, 2003). Zusätzlich ist es wichtig Anpassungen vorzunehmen, 
um Demenzkranken bedeutungsvolle Aktivitäten anbieten zu können, da durch die 
Erkrankung die Lebensqualität und das Wohlbefinden (Well-being) beträchtlich ab-
nimmt (Laukel-Pfeiffer, 2005; Von Faber, Bootsma-van der Wiel, van Exel, Gus-
sekloo, Lagaay, van Dongen,…Westendorp, 2001). Über den Einsatz von ausgebil-
deten Hunden als Therapietiere bei älteren Menschen mit Demenz gibt es verschie-
dene Studien (Kogan, 2000; Richeson, 2003). Dabei steht meistens der Effekt, den 
AAT bei Menschen erzeugen kann, im Vordergrund (Nimer & Lundahl. 2007). 
Es sind jedoch nur wenige spezifische Untersuchungen zum Thema „Einsatz von 
Therapiehunden in der Ergotherapie“ vorhanden (Casey, 1996; Velde, Cipriani, & 
Fisher, 2005).  
 
 
2.2. Themenwahl und Ziel der Bachelorarbeit 
Das Interesse am Einsatz von Therapiehunden in der Ergotherapie, sowie auch an 
ergotherapeutischen Interventionsansätzen zur Behandlung von Menschen mit De-
menz wurde durch verschiedene Praktikumserfahrungen geweckt. Dabei kam die 
Frage auf, inwiefern sich diese beiden verschiedenen Themenbereiche verknüpfen 
lassen beziehungsweise ob sich aus einer Verknüpfung weitere Möglichkeiten der 
Förderung von Menschen mit Demenz innerhalb der ergotherapeutischen Interventi-
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on ergeben. Da es bislang in diesem Bereich nur sehr wenige Studien gibt (Velde et 
al. 2005), wurde beschlossen, dieses Thema im Rahmen der Bachelorarbeit anzu-
gehen. Dabei soll sich die vorliegende Arbeit an alle Personen richten, die ein Inte-
resse am Einsatz von tiergestützter Therapie bei Menschen mit Demenz haben. 
 
Das Ziel dieser Bachelorarbeit ist, herauszufinden, ob der Einsatz von tiergestützter 
Therapie im Rahmen der ergotherapeutischen Behandlung Auswirkungen auf Men-
schen mit Demenz hat. Ergänzend soll aufgezeigt werden, ob und inwiefern sich tier-
gestützte Therapie bei Menschen mit Demenz mit der Ergotherapie verknüpfen lässt. 
Dies anhand folgender Fragestellung: 
 
„Welche Effekte hat die tiergestützte Therapie bei Menschen mit Demenz, und wie 
könnte dieser Ansatz in der Ergotherapie umgesetzt werden?“  
 
 
2.3. Theoretischer Hintergrund der Kernthemen 
Im Folgenden wird zu den drei Kernthemen „Ergotherapie“, „Demenz“ und „tierge-
stützte Therapie“, das nötige Hintergrundwissen zusammengetragen. 
 
2.3.1. Ergotherapie 
Ergotherapie befasst sich damit, die Gesundheit und das Wohlbefinden von Perso-
nen mittels Betätigung zu verbessern beziehungsweise zu erhalten. Das Hauptziel 
der Ergotherapie ist es, Menschen zu ermöglichen, sich gemäss ihrem Potenzial an 
alltäglichen Aktivitäten beteiligen zu können (World Federation of Occupational The-
rapy [WFOT], 2004; Townsend & Polatajko, 2007). Dies erreichen Ergotherapeuten, 
indem sie Personen befähigen, Dinge zu tun, die ihre Fähigkeiten zur Partizipation 
verbessern oder die Umwelt so anpassen, dass diese die Partizipationsmöglichkeiten 
unterstützt (WFOT, 2004). Partizipation wiederum wird nach der International Classi-
fication of Functioning, Disablity and Health [ICF] der WHO (2001) definiert als Ein-
bezogensein in eine Lebenssituation, wobei Beeinträchtigungen als Probleme erlebt 
werden, die ein Individuum an der Teilhabe am täglichen Leben hindern können. 
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Der Begriff „Betätigung“ steht in der Ergotherapie für alle Aktivitäten, die ein Mensch 
im Alltag durchführt. Jeder Mensch hat dabei viele Betätigungen, die sich essentiell 
auf die Gesundheit und das Wohlfinden auswirken (Canadian Association of Occu-
pational Therapy [CAOT], 2003-2010).  
 
2.3.1.1. Ergotherapeutische Grundgedanken bei Menschen mit Demenz 
Aufgrund der Tatsache, dass sich die Fragestellung der Arbeit mit Demenzkranken 
auseinandersetzt, wurde entschieden, den Fokus spezifisch auf die ergotherapeuti-
sche Arbeit mit Demenzkranken zu legen und diese vertieft darzustellen.  
 
Ausgangslage 
In der Therapie von Menschen mit Demenz sollte eine Vielfalt von Verfahren ver-
wendet werden, um den Demenzkranken fachgerecht zu begegnen. Dazu gehören 
z.B. Validation, Biografiearbeit, Milieutherapie, Einzel- und Gruppensettings sowie 
Gesprächsführung (Landmann, 2003, Schaade, 2003). Zu beachten ist, dass sich die 
Therapieschwerpunkte im Verlauf der Stadien verändern (Schaade, 2005).   
Der Umgang mit dem Klienten soll auf einer respektvollen und empathischen Basis 
stattfinden und durch Wertschätzung der individuell gelebten Biografie geprägt sein. 
Dies bedeutet, dass ein hohes Mass an Einfühlungsvermögen gefordert ist (Schaa-
de, 2005) und dem Menschen mit Demenz mit Verständnis begegnet wird (Land-
mann, 2003).  
Zudem muss bedacht werden, dass Demenz eine progressive Krankheit ist. Somit 
steht bei der Therapie nicht eine Verbesserung der Fähigkeiten im Vordergrund, 
sondern der Erhalt der noch vorhandenen Fähigkeiten und Ressourcen (Landmann, 
2003).  
Durch den Tod von Freunden und Verwandten, Pflegebedürftigkeit und Umzug ins 
Heim, werden ältere Menschen oft entwurzelt, und fühlen sich durch den Verlust des 
sozialen Netzes nicht mehr sicher und geborgen (Landmann, 2003). Rollen geben 
einem Menschen neben der Identität auch Struktur und Halt, so dass deren Verlust 
zu Verunsicherung und Ängsten führen kann (Grimby & Grimby, 2001; Habermann, 
2005b). 
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Klientenzentrierung 
Im Sinne der Klientenzentrierung soll der Klient so weit wie möglich an den Entschei-
dungen teilhaben können (Schaade, 2005). Während der Therapie sollten im Ge-
spräch und während den Aktivitäten die Interessen des einzelnen Menschen berück-
sichtigt werden (Landmann, 2003). Das wird mit dem Fortschreiten der Erkrankung 
immer schwieriger, weil Verhaltensweisen und Willensäusserungen oft falsch ge-
deutet werden (Schaade, 2005). Falls dies nicht (mehr) möglich ist, sollte dem Klien-
ten eine Aktivität angeboten und durch Beobachtung überprüft werden wie er darauf 
reagiert (Schaade, 2005). Für den Ergotherapeuten ist das Hintergrundwissen über 
den Klienten sehr wichtig, weshalb auch Angaben über Familienmitglieder, Freunde, 
den beruflichen Werdegang und die Lebensgestaltung nach der Berentung erfasst 
werden müssen (Habermann, 2005a). 
 
Schwerpunkt der Aktivitäten in der Therapie 
Die angebotenen Aktivitäten und die Möglichkeiten der Partizipation müssen auf das 
Krankheitsstadium des Klienten abgestimmt sein. Ergotherapie soll das Wohlbefin-
den von Menschen mit Demenz verbessern, weshalb Negativerlebnisse vermieden 
werden müssen (Schaade, 2003). 
Um dies gewährleisten zu können, ist es wichtig, dass der Ergotherapeut über die 
noch vorhandenen kognitiven Leistungen, sowie über die vorhandenen Störungen 
des Klienten informiert ist und die individuellen Ressourcen im Bereich der Wahr-
nehmung kennt (Schaade, 2005). Desweiteren muss er den körperlichen Zustand 
des Klienten kennen, da dieser einen grossen Einfluss auf die Lebens- und Erfah-
renswelt hat (Habermann, 2005c). Entsprechend kann der Therapeut das An-gebot 
an den Klienten anpassen (Schaade, 2005).  
Verschiedene Lebensereignisse beeinflussen zudem das Erleben, Verhalten, sowie 
die sozialen Rollen des Klienten und führen dadurch zu Veränderungen seiner Betä-
tigungen. Informationen der Angehörigen können bei der Auswahl der Aktivitäten 
deshalb hilfreich sein und sollten beigezogen werden (Habermann, 2005a). 
Nach Landmann (2003) ist auch der Erhalt der Kommunikationsfähigkeiten und somit 
der sozialen Interaktion ein wichtiges therapeutisches Ziel bei der Behandlung von 
Menschen mit Demenz. In der Psychologie und Soziologie wird die soziale Interakti-
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on beschrieben als aufeinander bezogenes und sich gegenseitig beeinflussendes 
Handeln von zwei oder mehr Personen, beispielsweise bei der sprachlichen Kom-
munikation (Brockhaus, 2005-2006). Dabei werden die Möglichkeiten und Schwierig-
keiten einer Person durch ihre sozialen Fähigkeiten, Fertigkeiten sowie durch soziale 
Haltungen und Einstellungen bestimmt (Nieuwesteeg-Gutzwiller & Somazzi, 2010).  
 
2.3.2. Demenz 
Die Internationale Klassifikation von Krankheiten und verwandter Gesundheitsprob-
leme, 10. Revision [ICD-10GM], übersetzt durch das Deutsche Institut für Medizini-
sche Dokumentation und Information [DIMDI] (2010a), definiert Demenz wie folgt:  
Demenz (F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder 
fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler höherer 
kortikaler Funktionen, einschließlich Gedächtnis, Denken, Orientierung, 
Auffassung, Rechnen, Lernfähigkeit, Sprache und Urteilsvermögen. Das 
Bewusstsein ist nicht getrübt. Die kognitiven Beeinträchtigungen werden 
gewöhnlich von Veränderungen der emotionalen Kontrolle, des 
Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet, gelegentlich treten diese 
auch eher auf. Dieses Syndrom kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei 
zerebrovaskulären Störungen und bei anderen Zustandsbildern vor, die primär 
oder sekundär das Gehirn betreffen. 
Innerhalb der ICD-10 wird die Demenz weiter unterteilt in Demenz bei Alzheimer-
krankheit (F00), Vaskuläre Demenz (F01), Demenz bei anderenorts klassifizierten 
Krankheiten (F02) und nicht näher bezeichnete Demenz (F03). 
Zudem findet nach Schaade (2005) eine Unterteilung in primäre und sekundäre De-
menz statt, wobei die primäre Demenz aus sich selbst entsteht und progredient ver-
läuft. Die sekundäre Demenz entwickelt sich durch eine andere Grunderkrankung, 
wie beispielsweise Schädel-Hirn-Trauma oder durch toxische Einflüsse. Diese macht 
jedoch prozentual nur einen kleinen Teil der Demenzerkrankungen aus.  
 
2.3.2.1. Momentane Situation Demenz in der Schweiz 
In der Schweiz lebten im Jahr 2008, gemäss der Schweizer Alzheimervereinigung 
(ALZ, 2009), über 102'000 Menschen mit Demenz, wobei es im Jahr 2030 voraus-
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sichtlich schon doppelt so viele sein werden. Die Überalterung der Bevölkerung wird 
dazu führen, dass die Zahl der Demenzkranken stark ansteigen wird. Professor Dr. 
F. Höpflinger (ALZ, 2009) äussert sich dazu wie folgt:  
Demenzielle Erkrankungen sind eine grosse soziale Herausforderung, da da-
von nicht nur die an Demenz erkrankten Menschen, sondern auch ihre Ange-
hörigen betroffen sind. Wohlbefinden und Lebensqualität von demenzerkrank-
ten Menschen können durch eine gute Betreuung und Pflege verbessert wer-
den, ebenso wie die Belastungen pflegender Angehöriger durch niederschwel-
lige Entlastungsangebote verringert werden können. 
 
2.3.2.2. Klinisches Bild der Demenzerkrankungen 
Im folgenden Abschnitt werden die möglichen Symptome einer Demenzerkrankung 
erläutert. Dabei wird von den primären Formen der Demenzerkrankung ausgegan-
gen. 
Eine Demenzerkrankung kann nach Baun und McCabe (2003) in verschiedene Pha-
sen eingeteilt werden, wobei diese von unterschiedlicher Dauer sind. Diese werden 
nach Schaade (2005) als „Anfangsstadium“, „mittleres Stadium“ und „schweres Sta-
dium“ benannt.  
Im Folgenden werden die wichtigsten Symptome den verschiedenen Stadien zuge-
teilt und erläutert. Dabei handelt es sich um motorische, kognitive / prozesshafte, 
emotionale und soziale Symptome, die bei Demenzkranken auftreten können. Es 
wird nicht auf die neurologische Entstehung der Erkrankung eingegangen, da es für 
die Beantwortung der Fragestellung weniger relevant ist, als die Symptome, die ein 
Ergotherapeut im Praxisalltag antrifft.  
 
Symptome im Anfangsstadium 
Bereits im Anfangsstadium der Demenzerkrankung ist das fortschreitende Nachlas-
sen des Gedächtnisses auffällig. Sowohl das Kurzzeitgedächtnis, als auch die Merk-
fähigkeit und das Nachlassen der Orientierung (zeitlich, situativ, örtlich) sind davon 
betroffen (Landmann, 2003; Schaade, 2005). Die Angst vor dem Verlust des Ge-
dächtnisses kann dazu führen, dass sich Betroffene abkapseln und abweisend oder 
misstrauisch auf andere Menschen reagieren (Schaade, 2005). Es kann sich aber 
auch eine depressive Symptomatik zu Beginn der Demenz als Begleitsymptom ent-
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wickeln, da der Klient sich über den zunehmenden Verlust seiner intellektuellen Leis-
tungsfähigkeit bewusst ist (Landmann, 2003).  
Ansonsten verläuft das Anfangsstadium weitestgehend unauffällig und die Demenz-
erkrankung wird häufig noch nicht erkannt. Die Betroffenen gehen weiterhin ihrer Ar-
beit nach und sind selbständig in der Durchführung der Aktivitäten des täglichen Le-
bens [ADL] sowie den instrumentellen Aktivitäten des täglichen Lebens [IADL]. Die 
Person versucht jedoch ihre Defizite zu kompensieren, was zu Stress führt (Schaa-
de, 2005; Landmann, 2003).  
 
Symptome im mittleren Stadium 
Die Symptome werden deutlicher, schwerwiegender, und führen dazu, dass die selb-
ständige Lebensführung in diesem Stadium immer schwieriger wird (Schaade, 2005). 
Die kognitiven Einschränkungen sind komplexer und schreiten immer weiter fort, da-
bei geht auch die Orientierung zur eigenen Person verloren. Aufmerksamkeit, Kon-
zentrationsfähigkeit und Reaktionsfähigkeit nehmen ab. Die Fähigkeit des abstrakten 
Denkens geht verloren, was das Urteilungsvermögen bzw. die Krankheitseinsicht 
beeinträchtigt (Schaade, 2005). Beeinträchtigungen wie Apraxie, Agnosie, eine Ein-
engung des Gesichtsfeldes oder Wortfindungsstörungen (z.B. Konfabulieren oder 
Aphasie, Akalkulie oder Alexie) (Landmann, 2003) führen dazu, dass der Betroffene 
Wünsche und Bedürfnisse nicht mehr mitteilen kann (Schaade, 2005).  
Gangstörungen und ein erhöhtes Sturzrisiko können durch Störungen der Proprio-
zeption, dem Anstieg des Muskeltonus (Schaade, 2005), durch eine Umkehrung des 
Tag-Nacht-Rhythmus oder Akathisie entstehen (Landmann, 2003). Schluckstörungen 
und damit Probleme bei der Nahrungs– und Flüssigkeitszufuhr, Inkontinenz und das 
Auftreten von zerebralen Krampfanfällen führen zu anschliessender Pflegebedürftig-
keit (Landmann, 2003).  
Affektlabilität als Reaktion auf unverständliche Situationen, Aggressivität und Ängste 
können zu einem veränderten Sozialverhalten führen (Landmann, 2003; Schaade, 
2005). Oft kommen paranoide Symptomatiken vor, wobei sich der Patient zum Bei-
spiel bestohlen oder in bestimmten Situationen bevormundet beziehungsweise be-
lästigt fühlt (Landmann, 2003). Weitere Aspekte sind Distanzlosigkeit (Landmann, 
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2003; Schaade, 2005) und die Veränderung des Selbstbildes, wobei sich die Person 
als 20 bis 40-jährigen, anstatt 80-jährigen sieht (Landmann, 2003).  
Durch den Verlust der Fähigkeit von Eigeninitiative und auffälliges Verhalten, wie z.B. 
Schreien, wiederholtes Fragen, verstecken oder sammeln von Gegenständen, wer-
den Demenzkranke mit der Zeit aus dem sozialen Umfeld ausgeschlossen (Land-
mann, 2003; Schaade, 2005). Oft beschuldigen Demenzkranke Angehörige oder 
Pflegende und misstrauen ihnen, da sie der Meinung sind, dass diese Dinge verste-
cken oder sie bestehlen. Viele Angehörige fühlen sich zudem verletzt, wenn sie nicht 
mehr erkannt werden beziehungsweise die demenzkranke Person den Namen ver-
gessen hat (Landmann, 2003).  
Bei Demenzkranken besteht eine Selbstgefährdung, beispielsweise durch örtliche 
Desorientierung, Weglauftendenz oder im Strassenverkehr (Landmann, 2003; 
Schaade, 2005). Durch das Vergessen von Handlungsschritten, wie den Herd aus-
zumachen oder den Wasserhahn zuzudrehen, entsteht zusätzlich eine Fremdgefähr-
dung (Landmann, 2003). 
 
Symptome im schweren Stadium 
Im schweren Stadium sind massive Beeinträchtigungen in allen Bereichen vorhan-
den und es kommt zu einem Verfall der körperlichen Kräfte (Landmann, 2003; 
Schaade, 2005). Vorhandene Erinnerungen stammen aus der Kindheit, ADL-
Aktivitäten können nicht mehr selbständig durchgeführt werden und durch den erhöh-
ten Muskeltonus kommt es zu Kontrakturen am ganzen Körper, was zu einer totalen 
Bewegungsunfähigkeit führen kann. Die emotionalen Aspekte und die Verhaltensauf-
fälligkeiten im Sozialverhalten verstärken sich weiter (Schaade, 2005). 
Durch die Bettlägerigkeit nimmt die Gefahr von Infektionen zu. Die häufigste Todes-
ursache ist eine Lungenentzündung (Landmann, 2003). In diesem Stadium sind die 
Betroffenen auf ständige Pflege und Betreuung angewiesen (Schaade, 2005).  
 
2.3.2.3. Angehörigenarbeit bei Demenzerkrankung 
Die Betreuung von Menschen mit Demenz ist sehr anstrengend und zeitintensiv. 
Demenzkranke werden durch die oben beschriebene zunehmende Hilflosigkeit ab-
hängig und pflegebedürftig, was zu einer Dauerbelastung von pflegenden Angehöri-
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gen werden kann (Landmann, 2003). Nach Baun und McCabe (2003) kann dies bei 
den pflegenden Angehörigen zu physischer und emotionaler Erschöpfung führen. Oft 
werden die eigenen Bedürfnisse vernachlässigt, um die Sicherheit und das Wohlbe-
finden der Demenzkranken zu gewährleisten. Das kann bei den Angehörigen eben-
falls ein Gefühl der Isolation und Frustration auslösen. 
Deshalb muss in der Ergotherapie auch auf die Angehörigen eingegangen werden, 
indem beispielsweise Hilfestellungen gegeben werden oder Aufklärungsarbeit geleis-
tet wird. Durch das Eingebundensein der Angehörigen in den Therapieprozess bietet 
sich die Möglichkeit, von ihnen Informationen über die Biografie des Klienten und ü-
ber Verhaltensauffälligkeiten zu erhalten (Schaade, 2005). 
In dieser Bachelorarbeit wird nur punktuell auf die Angehörigenarbeit eingegangen, 
da sie einen Teil der therapeutischen Arbeit ausmacht, jedoch nicht im Fokus dieser 
Arbeit steht. 
 
2.3.2.4. Bedeutung von Wohlbefinden für Demenzkranke 
Um erfolgreich zu Altern ist es nach von Faber et al. (2001) wichtig auch auf die so-
zialen Funktionen und das Wohlbefinden zu achten. 
Die World Health Organisation [WHO] (2009) definiert die mentale Gesundheit als 
einen Zustand des Wohlbefindens, in welchem jedes Individuum sein eigenes Poten-
tial realisiert, Copingstrategien mit normalem Stress im Leben entwickelt, produktiv 
und nutzbringend arbeitet, und fähig ist, seinen Beitrag in der Gesellschaft zu leisten.  
Marks, Murray, Evans und Willig (2000) ergänzen, dass Wohlbefinden das Produkt 
eines komplexen Zusammenspieles von biologischen, soziokulturellen, psychologi-
schen, ökonomischen und spirituellen Faktoren ist.  
Die Lebensqualität im Alter wird einerseits von objektiven Lebensbedingungen (Kon-
textfaktoren) und andererseits von der subjektiven Perspektive der Person beein-
flusst. Zu den objektiven Lebensbedingungen zählen individuelle, familiäre und ge-
sellschaftliche Kontextbedingungen. Zur subjektiven Perspektive gehört beispiels-
weise die eigene Einschätzung des Wohlbefindens, aber auch der materiellen Situa-
tion, der sozialen Beziehungen oder der Wohnverhältnisse (Laukel-Pfeiffer, 2005).  
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2.3.3. Tiergestützte Therapie  
Filian und Llewellyn-Jones (2006) definieren tiergestützte Therapie [AAT] als eine In-
teraktion zwischen einem Klienten und einem trainierten Tier, das von einem Men-
schen geführt wird. Die Interaktion hat ein therapeutisches Ziel, wie beispielsweise 
Entspannung und Vergnügen zu ermöglichen oder Aktivitäten in eine funktionelle 
Therapie oder Rehabilitation einzubeziehen. Dabei kann der therapeutische Effekt 
von der Interaktion mit dem Tier oder mit dem Menschen, der es führt, abhängen. 
Connor und Miller (2000) betonen, dass AAT und Tierbesuche (animal visitations) 
zwei verschiedene Formen des Tiereinsatzes sind, die verschiedene Funktionen er-
füllen. So ist der Besuch eines Tieres eine kurze Intervention, die das Wohlbefinden 
eines Klienten verbessern und die Einsamkeit senken kann. Oft kommen dazu frei-
willige Helfer mit ihren Tieren in die Institution. Bei AAT hingegen handelt es sich um 
eine geplante und konkret auf Therapieziele abgestimmte und gestaltete Interventi-
on, um die kognitiven oder physischen Funktionen des Klienten zu verbessern. Dazu 
werden sowohl ausgebildete Fachkräfte, als auch speziell trainierte Tiere benötigt. 
Diese Definition wird von Kron (2006) unterstützt, wobei er betont, dass das Tier 
während der AAT eine spezifische funktionelle Rolle  übernimmt. 
La Joie (2003) beschreibt in ihrem Review zwanzig verschiedene Definitionen für 
AAT und zwölf verschiedene Begriffe für dasselbe Phänomen. Williams und Jenkins 
(2008) machen in ihrem Review ebenfalls auf die Schwierigkeit der Begriffsdefinition 
aufmerksam.  
Im weiteren Verlauf der Arbeit wird das Thema AAT auf Hunde bezogen, da sie in ih-
rem Wesen sehr geeignet sind und am meisten Literatur dazu gefunden wurde 
(Johnson, Odendaal & Meadows, 2002; Marx, Cohen-Mansfield, Regier, Dakheel-Ali, 
Shihari & Thein, 2008). 
 
2.3.3.1. Entwicklung und Hintergrund  
Hooker et al. (2002) haben sich in ihrem Review mit dem historischen Hintergrund 
von AAT und deren Wissenschaft befasst. Dabei nehmen sie Bezug auf 42 Referen-
zen, welche zwischen 1860 und 2001 erschienen sind. Hooker et al. (2002) sagen, 
dass Tiertherapie zwar erstmals 1961 dokumentiert wurde, jedoch bereits 1792 in 
England eingesetzt worden war. Vor 1960, als der Begriff „pet therapy“ das erste Mal 
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offiziell genannt wurde, war die Tiertherapie als Komplementärtherapie beschrieben 
worden. In England wurde 1792 unter der Leitung von Wiliam Tuke, der Einsatz von 
Vögeln und Kaninchen in einer Anstalt für psychisch Kranke aufgenommen. In Ame-
rika begann der Einsatz von Tiertherapie im Jahre 1919, als Hunde bei Psychiatrie-
patienten in Washington, DC. eingesetzt wurden. Im Jahre 1942 nutzte das US-
Militär Tiertherapie für Kriegsveteranen.  
1961 dokumentierte Dr. Boris Levinson als Erster die therapeutischen Auswirkungen 
von Tieren auf den Menschen und beschrieb die Bindung zwischen Mensch und Tier. 
1975 wurden Tiere das erste Mal in ein Pflegeheim in Ohio (USA) gebracht und in 
die Therapie eingebunden. Sam und Elizabeth Corson stellten anschliessend fest, 
dass sich der physische, psychologische und soziale Status der Klienten verbesser-
te. In den 80er Jahren begann die Pflegewissenschaft die AAT in ihre Forschung 
einzubeziehen. In den 90er Jahren explodierten die Informationen rund um AAT und 
deren Wissenschaft förmlich. Die Pflege hat die leitende Funktion in der Erforschung 
der AAT übernommen und dieser Therapieform eine Legitimität zur Akzeptanz und 
Gebrauch vermittelt. Laun (2003) geht in ihrem Artikel ebenfalls kurz auf die Ge-
schichte der Tiertherapie ein und bestätigt die Aussagen von Hooker et al. (2002). 
 
2.3.3.2. Momentane Situation in der Schweiz 
Der „Verein Therapiehunde Schweiz“ [VTHS] bildet seit 1992 Hundeteams aus, wo-
bei der Hund nach Beendigung des Kurses zwei praktische Prüfungen bestehen 
muss und der Halter theoretisch geprüft wird (VTHS, 2010).  
In der Schweiz übernimmt die allgemeine Forschungsarbeit die „Gesellschaft für 
Tiergestützte Therapie und Aktivitäten“ [GTTA], welche in enger Zusammenarbeit mit 
der „International Association of Human-Animal Interaction Organization“ Ziele erar-
beitet hat. Laut Presse-Communiqué vom 18. November 2006 (GTTA, 2010) befas-
sen sich die Organisationen damit, die Qualitätskontrolle in den öffentlichen und pri-
vaten Institutionen durch ein unabhängiges Akkredidierungsverfahren zu sichern. 
Dies in allen Institutionen, die berufliche Weiterbildungen in tiergestützter Therapie, 
Pädagogik und Fördermassnahmen zum Wohle des Menschen anbieten. Die offiziel-
le Anerkennung von AAT als therapeutische Intervention, von Pädagogik als bewähr-
te Methode und den Fördermassnahmen als genutzte Aktivität zur Salutogenese, 
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steht als weiteres Ziel der GTTA fest. Zusätzlich will die GTTA eine offizielle Aner-
kennung von Personen fördern, die sich auf diesen Gebieten in anerkannten Institu-
tionen weitergebildet haben.  
 
 
2.4. Lifestyle Performance Model 
Aufgrund fehlender Primärliteratur stammen alle  Erklärungen zum Lifestyle Perfor-
mance Model [LPM] in den nachfolgenden Abschnitten von Velde und Fidler (2002), 
welche das Modell entwickelten und die Einsatzmöglichkeiten beschreiben.  
 
2.4.1. Begründung der Wahl des Modells für diese Arbeit 
Das LPM verfolgt einen phänomenologischen Ansatz, dabei erfolgt die Datenerfas-
sung über Beobachtungen und Interviews mit dem Klienten. Der Klient kann frei er-
zählen, was seine individuelle Perspektive, seine Fähigkeiten, Bedürfnisse und Inte-
ressen in den Vordergrund stellt.  
Auch Angehörige sowie das interdisziplinäre Team werden in die Erfassung mitein-
bezogen, um das Bild des Klienten zu vervollständigen.  
Dabei werden die Wünsche, Bedürfnisse und Fähigkeiten des Klienten erfasst und 
die darauf folgenden Interventionen individuell geplant und durchgeführt. So können 
gemeinsam Stärken und Interessen genutzt und verbessert werden, was schlussend-
lich die Lebensqualität des Klienten steigert.  
Das LPM eignet sich auch deshalb, weil die Struktur die Möglichkeiten bietet, AAT 
mit der Ergotherapie, sowie dem Krankheitsbild Demenz zu verknüpfen. Beispiels-
weise können die verschiedenen Aktivitäten innerhalb der AAT sowie die Rolle des 
Tieres den verschiedenen Domänen des Modells zugeteilt werden (Velde et al. 
2005). Dabei muss berücksichtigt werden, dass diese Zuteilung für jeden Menschen 
individuell ist. 
 
2.4.2. Kerngedanken  
Der Grundgedanke des Modells ist, dass die Lebensqualität den wichtigsten Fokus 
im Leben darstellt. Diese kann durch Identifikation, Unterstützung und Entwicklung 
der eigenen Stärken, Fähigkeiten und Interessen verbessert werden. Das LPM be-
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schäftigt sich daher primär damit, diese Aspekte im täglichen Leben zu identifizieren, 
zu nutzen und zu verbessern. Defizite werden nur sekundär betrachtet, wenn diese 
das Streben einer Person nach Zufriedenheit und Lebensqualität stark beeinflussen 
oder unmöglich machen. 
 
2.4.3. Struktur des Modells 
Das LPM besteht aus dem Lebensstil (Lifestyle), vier verschiedenen Domänen 
(Intrinsic Gratification, Societal Contribution, Reciprocal Interpersonal Relatedness, 
Self-Care and Self-Maintenance), den Alltagsaktivitäten und der Umgebung (siehe 
Abb.1). Die einzelnen Bereiche sind, wie in einem Spinnennetz, miteinander verbun-
den, haben je nach Umgebung und Person eine andere relative Grösse und beein-
flussen sich gegenseitig. Dabei steht im Vordergrund, dass kein Bereich das Gesam-
te repräsentiert oder mehr Einfluss hat, als die Anderen. Jede Veränderung im Le-
bensstil einer Person hat einen Einfluss auf die anderen Bereiche. Die Person muss 
sich über die Harmonie und die Balance der einzelnen Bereiche bewusst sein. Die 
Eigenkontrolle über einzelne Aktivitäten und deren Wertanpassung führt zu Zufrie-
denheit und einem harmonisierten Lebensstil.  
 
2.4.3.1. Beschreibung der Alltagsaktivitäten 
Aktivitäten und Betätigung werden innerhalb des LPM klar unterschieden. Betätigung 
ist dabei ein dynamischer und komplexer Prozess des Tätigseins bzw. das Phäno-
men, dass Körper und Geist tätig sind. Aktivitäten werden als ganze Einheiten ver-
standen und eingesetzt, wobei alle ihre eigenen Charakteristika sowie soziale und 
kulturelle Bedeutungen haben, unabhängig von der Person, die sie durchführt. Eine 
Aktivität umfasst verschiedene Elemente, wie Form, Struktur, Ablauf, Merkmale, er-
kennbares Ergebnis, sowie reale und symbolische Bedeutung, die bei der Definition 
der Art und des Charakters mitwirken. Einzelne Teilschritte einer Aktivität werden als 
Aufgaben bezeichnet.  
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Abb. 1: Lifestyle Performance Model (Velde & Fidler, 2002, S. 27)  
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2.4.3.2. Beschreibung der Umgebung 
Die Umgebung beeinflusst die Betätigung und Partizipation in positiver oder negati-
ver Hinsicht. Genaue Informationen zur soziokulturellen, politischen, zeitlichen und 
physischen Umgebung sind ein wichtiger Bestandteil der Datenkollektion und helfen, 
die Intervention zu begründen. 
 
Soziokulturelle Umgebung (Sociocultural Environment) 
Die sozialen und zwischenmenschlichen Faktoren der Umgebung können die Erwar-
tungen der persönlichen Performanz, Philosophie, Normen und das Gefühl der Zu-
friedenheit wiederspiegeln. Dies hängt mit dem Gefühl zusammen, gebraucht und 
respektiert zu werden beziehungsweise Teil einer Gruppe zu sein. Die soziokulturelle 
Umgebung hat einen grossen Einfluss auf die Kommunikation und die Entschei-
dungsfähigkeit einer einzelnen Person.  
 
Politische Umgebung (Political Environment) 
Gesellschaftliche Normen und Interessen sind eine Spiegelung von Handlungen, 
Gesetzen, Regeln und Vorschriften. Diese sind von soziokulturellen, politischen und 
wirtschaftlichen Interessen, sowie Befürchtungen abhängig. Jede Institution hat an-
dere Vorschriften, je nach Land, Region und Vorgesetzten. Auch Entscheidungen 
hängen oft von den lokalen oder institutionellen Regelungen ab, wobei die Ergothe-
rapie in den Bereichen Kommunikation, Entscheidungsverhalten, zwischenmenschli-
che Beziehungen und Zeitmanagement vom gegebenen Umfeld abhängig ist. Zu-
sätzlich gibt es implizite und explizite Regeln, worüber sich eine Person mit anderen 
unterhält, dem kulturellen Hintergrund und der politischen und wirtschaftlichen Ein-
stellung.  
 
Physische Umgebung (Physical Environment) 
Menschen haben ihre Umgebung für sich und die Gesellschaft gestaltet, um zu über-
leben und sich zu entwickeln. Dabei handelt es sich um alles handelt, was Mensch 
oder Natur hergestellt haben. Dies können Häuser, Institutionen, Organisationen etc. 
sein, wobei jedes einzelne einen Grund für dessen Entstehung aufweist und einen 
Einfluss auf die Betätigung einzelner Menschen hat. Die natürliche Umgebung stellt 
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diverse Herausforderungen an den einzelnen Menschen, beispielsweise Gegeben-
heiten des Terrains, Temperaturen, Licht / Dunkelheit oder Wasser / Wind.  
 
Zeitliche Umgebung (Temporal Environment) 
Einzelne Personen, Gruppen und Gesellschaften orientieren sich an verschiedenen 
Zeittypen.  
Die mechanische Zeit ist am weitesten verbreitet, da sich die meisten Menschen an 
Sekunden, Minuten, Stunden und Tagen orientieren. Dies gibt den Therapeuten die 
Möglichkeit, ein Ziel nach einer bestimmten Zeit zu evaluieren, die Behandlungszeit 
einzugrenzen oder den Arbeitstag festzulegen.  
Die persönliche Zeit beschreibt den biophysiologischen Aspekt. Therapeuten müssen 
beispielsweise den Tag–Nacht–Rhythmus oder natürliche Perioden von Aufmerk-
samkeit im Behandlungsplan berücksichtigen. 
Die innere Zeit beschreibt die Kongruenz von Person und Betätigung. Durch die Er-
wartungen der Person an die Betätigung werden Motivation, Aufmerksamkeit und 
Partizipation positiv oder negativ beeinflusst. 
Tag und Nacht, Jahreszeiten und weitere Ansichten von verschiedenen Kulturen sind 
natürliche Zeiten. Diese Zeit beeinflusst die Performanz und Partizipation in vielen 
Aspekten. Zum Beispiel haben viele Menschen Angst bei Dunkelheit noch auf die 
Strasse zu gehen oder bestimmte Aktivitäten können nur während einer Jahreszeit  
oder wetterabhängig durchgeführt werden. 
Die soziale Zeit wird durch das gemeinsame Verständnis einer kulturellen Gruppe 
angesehen. Dies kann beispielsweise die Festlegung der Essenszeiten oder der 
Zeitpunkt des zu Bettgehens sein.  
 
2.4.3.3. Beschreibung der Domänen  
Im Folgenden werden die einzelnen Bereiche, die eine Person als Individuum in phy-
sischer, kognitiver, psychologischer und sozialer Weise in deren Performanz beein-
flussen, beschrieben. 
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Gesellschaftlicher Beitrag (Societal Contribution) 
Aktivitäten in diesem Bereich haben mit dem Bedürfnis zu tun, anderen zu dienen. 
Dies kann im Bereich der bezahlten oder freiwilligen Arbeit sein, wobei keine persön-
liche Gegenleistung erwartet wird.  
 
Selbstpflege und Lebensunterhalt (Self – Care and Maintenance) 
In diesen Bereich fallen alle ADL und IADL Aktivitäten, inkl. Schlaf. Veränderungen in 
diesem Bereich haben meist etwas mit einer persönlichen Entwicklung zu tun, wel-
che Auswirkungen auf die Aktivitäten und deren Durchführungen hat. Dies kann ein 
Rollenwechsel oder eine physische bzw. häusliche Veränderung sein.  
 
Intrinsische Erfüllung (Intrinsic Gratification) 
Jegliche Aktivitäten, die etwas mit dem eigenen Spass und Vergnügen zu tun haben, 
gehören in diesen Bereich. Um diese durchzuführen, muss sich die Person der eige-
nen Wünsche und Bedürfnisse bewusst sein. Aktivitäten werden freiwillig durchge-
führt und dürfen keine Schuldgefühle hervorrufen. Oft werden diese Aktivitäten zuerst 
aufgegeben, wobei verschiedene Gründe, wie institutionelle oder kulturelle Erwar-
tungen, eine Rolle spielen. 
 
Gegenseitige zwischenmenschliche Beziehung (Reciprocal  
Interpersonal Relatedness) 
Aktivitäten, die dazu beitragen eine gegenseitige Beziehung zu entwickeln oder auf-
recht zu erhalten, gehören in diesen Bereich. Wichtig ist, dass ein ausgeglichener 
Nutzen besteht, da es um die Bindung der Beziehung und deren Qualität geht, wel-
che aus einem gegenseitigen Geben und Nehmen bestehen sollte. Dazu gehören 
sämtliche Aktivitäten, die im Zusammenhang mit Freunden, Familie, Gleichaltrigen 
und Bekannten stehen. 
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3. Hauptteil 
Zunächst wird das methodische Vorgehen der Literaturrecherche beschrieben. An-
schliessend werden die für den Hauptteil ausgewählten Hauptstudien kurz erläutert. 
Die Kernthemen werden miteinander verknüpft und verschiedene Unterpunkte be-
schrieben. Zusätzlich zu den Hauptstudien wird zur Untermauerung und Verdeutli-
chung auch punktuell andere Primär- und Sekundärliteratur verwendet. 
 
 
3.1. Methodenteil 
Da Literatur als Grundlage der Arbeit dient, mussten zuerst anhand der Fragestel-
lung für die Literatursuche relevante Schlag – bzw. Schlüsselwörter erarbeitet wer-
den. Diese wurden ins Englische übersetzt und passende Synonyme gefunden, da je 
nach Datenbank die Schlagwörter variieren können. Zur Beantwortung der For-
schungsfrage wurden folgende relevante Schlag- bzw. Schlüsselwörter festgelegt: 
„Occupational therapy“, „dementia“, „well-being“, „participation“, „occupational per-
formance“, „animal-assisted therapy“, „AAT“, „pet therapy“, „pet facilitated“, „canine“, 
„dog“, „effect“, „lifestyle performance model“. 
Als geeignete Datenbanken wurden CINAHL, Medline, AMED, OTDBase und Coch-
rane Library ausgewählt. Zusätzlich wurde ebenfalls bei Nebis nach relevanter Se-
kundärliteratur gesucht. Die genannten Schlag- / Schlüsselwörter wurden bei der Da-
tenbankrecherche auf unterschiedliche Weise miteinander verknüpft, um ein mög-
lichst breites Spektrum an Literatur zu erhalten, wobei spezifische und eingegrenzte 
Resultate erzielt wurden (Taylor, 2006) (siehe 8.1. und 8.2.). Um den aktuellen For-
schungsstand zu berücksichtigen, wurde nur Literatur mit Veröffentlichung in den 
Jahren 2000 bis 2010 verwendet. Die Datenbanken wurden aufgeteilt und in Einzel-
arbeit durchforscht, um effizienter arbeiten zu können. Die Abstracts der so gefunde-
nen Studien wurden gelesen und in die Kategorien „nicht relevant“, „möglicherweise 
relevant“ und „relevant“ eingeteilt, dabei fand eine strikte Trennung von Primär- und 
Sekundärliteratur statt. Bei der Literatursuche zeigte sich jedoch, dass zur Kombina-
tion von „Occupational therapy“ mit den Schlag- bzw. Stichwörtern rund um AAT 
nicht ausreichend Literatur vorhanden war. Der Zeitrahmen wurde daher für diese 
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Kombination auf 20 Jahre ausgeweitet.  
Es wurde ebenfalls in den Datenbanken nach Primärliteratur zum Lifestyle Perfor-
mance Modell (Velde & Fidler, 2002) gesucht, was jedoch ergebnislos blieb, weshalb 
hier auf Sekundärliteratur zurückgegriffen wurde. Zusätzlich zur Literaturrecherche 
über die Datenbanken wurde in den Referenzlisten der gefundenen Literatur nach 
möglichen weiterführenden Quellen gesucht, sowie im Archiv verschiedener Zeit-
schriften, die sich intensiv mit den Themen Demenz, Ergotherapie und mit der Be-
ziehung zwischen Menschen und Tieren beschäftigen. Verschiedene Vereine und 
Autoren aus dem deutschsprachigen Raum wurden angeschrieben, um weitere In-
formationen über tiergestützte Therapie in der Schweiz, sowie in den umliegenden 
Nachbarländern zu erhalten. 
Nach Abschluss dieser ersten Phase wurde die gefundene Literatur zusammen be-
sprochen und ausgewertet. Auf dieser Grundlage wurde entschieden, dass genü-
gend Literatur zur Beantwortung der Forschungsfrage vorhanden ist, diese aber wäh-
rend dem Arbeitsprozess durch weitere relevante Literatur ergänzt werden kann. Die 
ausgewählte Literatur wurde anhand der qualitativen und quantitativen Kriterien von 
Letts, Wilkins, Law, Stewart, Bosch, und Westmorland (2007) bzw. Law, Stewart, 
Pollock, Letts, Bosch und Westmorland (1998) kritisch beurteilt. Anhand dieser Krite-
rien sowie den relevanten Inhalten, wurden die Hauptstudien ausgewählt (siehe 8.3 
und 8.4.).  
Zur Unterstützung des Arbeitsprozesses wurde eine Studentengruppe eingeführt, in 
der ein Austausch über methodische Unklarheiten stattfand, aber auch inhaltliche 
Fragen geklärt werden konnten (Kruse, 2005). 
 
 
3.2. Vorstellung der im Hauptteil fokussierten Studien 
Im Folgenden werden die für den Hauptteil ausgewählten Studien zusammenfassend 
beschrieben. Ausführlichere Informationen zu den Studien und deren Beurteilung 
sind im Anhang (siehe 8.3) vorhanden. 
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3.2.1. Studien mit den Kernthemen Ergotherapie und Demenz  
 
Self -identity in older persons suffering from dementia: preliminary results  
Cohen-Mansfield, Golander und Arnheim (2000) erfassen in ihrer Studie, die sowohl 
qualitative, als auch quantitative Aspekte beinhaltet, die Rollenidentität von Heimbe-
wohnern mit Demenz. Sie untersuchen zudem das Potential, ihren verbleibenden 
Sinn für Selbstidentität zu nutzen, um ihre Lebensqualität zu steigern. Dafür wurden 
38 Personen mit Demenz, die in israelischen Altersheimen leben, sowie ihre Angehö-
rigen und die Pflegenden der Institution befragt. Die Befragung fand durch unter-
schiedliche Personen, anhand von speziell für die Studie entwickelten Fragebögen 
statt. Limitierend ist zu benennen, dass nicht bei allen 38 Teilnehmern vollständige 
Daten vorhanden sind.  
 
Effects of Community Occupational Therapy on Quality of Life, Mood, and Health 
Status in Dementia Patients and Their Caregivers: A Randomized Controlled Trial 
Graff, Vernooij-Dassen, Thijssen, Dekker, Hoefnagels und Olde Rikkert (2007) über-
prüfen in ihrer Studie die Hypothese, dass Ergotherapie die Stimmung, Lebensquali-
tät, den Gesundheitsstatus von Menschen mit Demenz und deren pflegenden Ange-
hörigen verbessern kann, sowie den pflegenden Angehörigen ein verbessertes Kon-
trollgefühl über das eigene Leben gibt. Sie untersuchten Menschen mit milder bis 
fortgeschrittener Demenz, die in den Niederlanden leben und einen pflegenden An-
gehörigen haben, der sich mindestens einmal wöchentlich um sie kümmert. Men-
schen mit Demenz und deren pflegende Angehörige wurden zufällig in eine Interven-
tions- und Kontrollgruppe (keine Intervention) eingeteilt und untersucht, dies im Sinne 
des gewählten quantitativen Designs (Randomized Controlled Trial [RCT]). Die Da-
ten von 114 Teilnehmern waren vollständig und konnten verwendet werden. Die er-
gotherapeutische Intervention wurde von den Autoren ausgearbeitet, anhand einer 
Vorstudie getestet und durfte nur von erfahrenen Ergotherapeuten durchgeführt wer-
den. Insgesamt fanden innerhalb von fünf Wochen zehn Einheiten, die jeweils eine 
Stunde dauerten, statt.  
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3.2.2. Studien mit den Kernthemen AAT und Ergotherapie 
 
Is an Entertainment Robot useful in the Care of Elderly People With Severe  
Dementia? 
Tamura, Yonemitsu, Itoh, Oikawa, Kawakami, Higashi, Fujimooto und Nakajima 
(2004) untersuchen in der quantitativen Studie das Verhalten von 13 Teilnehmern mit 
Demenz bei Anwesenheit von Robotern. Ziel ist es, herauszufinden, ob dieser An-
satz in der Ergotherapie einsetzbar wäre. Die Untersuchung fand in einer geriatri-
schen Klinik statt. Dabei gab es zwei Experimente, wobei AIBO, ein Unterhaltungs-
roboter, und ein Spielzeughund bezüglich dem Kommunikationsverhalten der Teil-
nehmer während drei bzw. vier Tagen verglichen wurden. Die Interventionen wurden 
auf Video aufgezeichnet und von einem Ergotherapeuten ausgewertet. Die Aktivitä-
ten werden in sechs Kategorien eingeteilt: Kein Interesse, Zusehen, Ansprechen, in 
die Hände klatschen, Anfassen, sich um den „Hund“ kümmern.  
 
A Survey of Occupational Therapists Using Pet-Facilitated Therapy 
Casey (1996) untersucht in der Studie, wie AAT von Ergotherapeuten genutzt wird 
und welche Meinung sie über den Nutzen von AAT innerhalb der ergotherapeuti-
schen Behandlung haben. Dazu wurde ein Fragebogen erstellt und an verschiedene 
Ergotherapeuten, die AAT einsetzen bzw. schon einmal eingesetzt haben, ver-
schickt. Insgesamt wurden 23 Fragebögen korrekt ausgefüllt und konnten für die 
Auswertung benutzt werden. Neben dem kleinen Sample gibt es noch weitere Limita-
tionen, beispielsweise ist nicht nachprüfbar, ob die Bögen wirklich von Ergotherapeu-
ten ausgefüllt wurden und ob alle Angaben der Realität entsprechen.  
 
3.2.3. Studien mit den Kernthemen Demenz und AAT 
 
The Use and Implications of a Canine Companion in a Therapeutic Day Program for 
Nursing Home Residents with Dementia 
Katsinas (2000) untersucht in der qualitativen Studie den Nutzen, die Einsatzmög-
lichkeiten, sowie die Konsequenzen eines Begleithundes  innerhalb eines Reha-
Programms für Menschen mit Demenz in einer Langzeitpflegeinstitution. Die Kern-
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gruppe des Programmes bestand aus 12 Teilnehmern.  Der Hund stellte nur einen 
Teilaspekt des Programmes dar und war an zwei Tagen der Woche, über einen Zeit-
raum von eineinhalb Jahren, in der Institution anwesend. In der Zeit konnte er frei auf 
der Abteilung herumlaufen und daher auch andere Bewohner der Station besuchen, 
welche nicht am Rehaprogramm teilnahmen. Die Datensammlung erfolgte anhand 
von Notizen von Pflegenden und von der Betreuungsperson des Hundes.  Als Limita-
tion ist zu erwähnen, dass es sich beim verwendeten Hund um einen Begleithund 
und nicht um einen Therapiehund handelt, da sein Training nicht bis zum Zertifikat 
„Therapiehund“ weitergeführt wurde.  
 
Effects of animal-assisted therapy on agitated behaviors and social interactions of 
older adults with dementia 
Richeson (2003) führte eine Pilotstudie mit 15 Teilnehmern aus zwei verschiedenen 
Altersheimen durch. Dabei versucht sie anhand von Hypothesen herauszufinden, ob 
die tiergestützte Therapie einen Effekt auf das agitierte Verhalten und die soziale In-
teraktion bei älteren Menschen mit Demenz hat. Die ausgewählten Teilnehmer wur-
den in drei Gruppen eingeteilt, wobei eine Gruppe täglich AAT behielt, eine Andere 
Studentenbesuche und die Dritte als Kontrollgruppe keine Intervention bekam. Die 
Untersuchung fand in einem Zeitraum von drei Wochen, während dem Schichtwech-
sel der Pflege, statt und wurde in drei Phasen zur Hypothesenprüfung unterteilt (vor 
bzw. nach der Intervention und drei Wochen später). Richeson (2003) macht darauf 
aufmerksam, dass die Studie nicht generalisierbar ist, da nur ein kleines Sample von 
15 Personen an der Studie teilgenommen hat und keine Randomisierung stattfand. 
 
The Impact of Different Dog-related Stimuli on Engagement of Persons with  
Dementia 
Marx, Cohen-Mansfield, Regier, Dakheel-Ali, Shihari und Thein (2008) untersuchen 
in der quantitativen Studie die Effektivität von AAT bei Personen mit Demenz. Jeder, 
der 56 Teilnehmer, wurde für mindestens drei Minuten einem Stimulus ausgesetzt, 
beobachtet und ausgewertet. Falls der Teilnehmer kein Interesse zeigte, wurde der 
Stimulus weggebracht, ansonsten wurde er so lange dagelassen, bis der Teilnehmer 
das Interesse daran verlor (max. 15 Minuten). Zwischen den einzelnen Stimuli wurde 
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eine Pause von fünf Minuten eingelegt. Insgesamt sind es sieben Stimuli: Video ei-
nes Welpen, Hunde-Malaktivität, Plüschhund, Roboterhund, ein kleiner Hund, ein 
mittlerer Hund und ein grosser Hund. Marx et al. (2008) bemerken jedoch, dass sie 
ihre Samplezahl zu klein finden, um allgemeine Rückschlüsse ziehen zu können. 
 
Animal-Assisted Therapy: A Meta-Analysis 
Nimer und Lundahl (2007) vergleichen in ihrer Meta-Analyse 49 verschiedene quali-
tative Studien zum Thema tiergestützte Therapie, um einen quantitativen Vergleich 
zu erhalten und allgemeine Schlussfolgerungen zu ziehen. Die Studien wurden ein-
zeln codiert und die folgenden Punkte miteinander verglichen: Alter der Teilnehmer, 
Kontroll- oder Vergleichsgruppe vorhanden, Art des Therapietieres, Länge der Inter-
vention, Ort der Durchführung und Art der Intervention. Nimer und Lundahl (2007) 
hoffen mit dieser Meta-Analyse eine Empfehlung abgeben zu können, da es kein all-
gemein gültiges Verständnis für AAT gibt.  
 
 
3.3. Studienresultate zu den Kernthemen 
 
3.3.1. Ergotherapeutische Behandlung von Menschen mit Demenz 
Im Folgenden werden zunächst Unterpunkte, die sich aus der Verknüpfung der Kern-
themen Ergotherapie und Menschen mit Demenz ergeben, erarbeitet. 
 
3.3.1.1. Rollen- und Selbstidentität  
Bei den Befragungen, die Cohen-Mansfield et al. (2000) durchführten, ergibt sich, 
dass vor allem die frühere Arbeitsrolle und die Familienrollen für Menschen mit De-
menz wichtig und präsent sind. Insgesamt nimmt die Wichtigkeit der früheren Rollen 
mit dem Fortschreiten der Erkrankung ab.  
Untersucht wurde auch, auf welche Stimuli die Menschen mit Demenz am besten 
ansprechen. Es zeigt sich, dass die meisten betroffenen Personen auf das Thema 
„Familie“ reagieren. Familienbesuche, Musik und Spaziergänge beeinflussen das 
Verhalten am stärksten. Interessanterweise sind es diese Aktivitäten, welche die 
Teilnehmer ein Stück aus dem gewohnten Rahmen der Institution herausholen, die 
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ihr Wohlbefinden beziehungsweise ihren Sinn für die Selbstidentität am meisten be-
einflussen bzw. verbessern. Das Wohlbefinden kann auch durch Gespräche über 
bedeutungsvolle Themen verbessert werden, wie beispielsweise über Musik, die sie 
mögen oder persönliche Gegenstände, die ihnen wichtig erscheinen. 
Zusammengefasst zeigt sich, dass auch Menschen mit einer weit fortgeschrittenen 
Demenzerkrankung über ein verbleibendes Gefühl der Selbstidentität verfügen.  
In der Studie von Cohen-Mansfield et al. (2000) wird eindrücklich ein 76-jähriger 
Klient mit Demenz in einem Pflegeheim beschrieben, für den die Arbeit früher immer 
die höchste Priorität hatte. Die Pflegenden stellten fest, dass er noch sehr vital war 
und gerne anderen Menschen im Heim half. Zudem hielt er sich selber für einen 
Pflegenden und nicht für einen Heimbewohner. Daraufhin akzeptierten die Pflegen-
den seine Ansicht und förderten sein Verhalten, indem sie ihm verschiedene leichte 
Aufgaben übergaben und ihm einen Büroarbeitsplatz zur Verfügung stellten. Seine 
Familie unterstützte ihn, indem sie ihm immer wieder Formulare zum Ausfüllen mit-
brachten, was ihn für mehrere Stunden beschäftigte. Er arbeitete gut, hatte gute 
Laune und war wie ausgewechselt. Später, als das Schreiben aufgrund der fort-
schreitenden Erkrankung nicht mehr möglich war, durfte er eine Pflegeperson, zu der 
er einen guten Bezug hatte, beispielsweise zum Einkaufen begleiten, was ihm wie-
derum das Gefühl gab, trotzdem noch gebraucht zu werden.   
 
3.3.1.2. Ergotherapeutische Befunderhebung  
In der Studie von Graff et al. (2007) geht es bereits in der Phase der Erfassung dar-
um, dass die Klienten und ihre Angehörigen lernen, bedeutungsvolle Aktivitäten zu 
benennen und zu priorisieren, welche sie gerne verbessern möchten.  
Die Resultate von Cohen-Mansfield et al. (2000) sowie Dooley und Hinojosa (2004) 
unterstreichen die Wichtigkeit einer individuellen Erfassung der Bedürfnisse und so-
mit auch einer individuellen Behandlung von Personen mit Demenz. Das Verständnis 
der Selbstidentität eines Menschen mit Demenz kann dabei helfen, ein Programm 
mit individuellen Aktivitäten zu entwickeln, dass dieser Person ermöglicht, auch im 
Heimalltag ihre Bedürfnisse zu befriedigen.  
In einer Folgestudie untersuchten Cohen-Mansfield, Parpura-Gill und Golander 
(2006), ob sich die erhaltenen Informationen des Klienten, seinen Angehörigen und 
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Pflegenden decken oder nicht. Es sind signifikante Unterschiede zwischen den Ant-
worten vorhanden, was den Rückschluss zulässt, dass zur Erfassung eines Men-
schen mit Demenz sowohl die Sichtweise des Demenzkranken, der Angehörigen, als 
auch der Pflegenden einbezogen werden sollte, um ein ganzheitliches Bild des Klien-
ten zu erhalten.  
Nach Schaade (2005) ist die Befunderhebung bei Menschen mit Demenz oft nicht 
einfach, da sie ihre kognitiven Defizite gut kaschieren, was das Erkennen und Ein-
schätzen erschwert und einen längeren Beobachtungszeitraum erfordert. Deshalb 
soll der Erstbefund im Verlauf der Therapie durch weitere Beobachtungen von Res-
sourcen und Defiziten ergänzt werden. Erfasst werden dabei motorische und soziale 
Kompetenzen, Wahrnehmungsfähigkeit, sowie Handlungsplanung und –
Durchführung.  
Eine weitere wichtige Grundlage ist der Mini Mental Status Examination [MMSE], der 
meist von Ärzten durchgeführt wird, vom Ergotherapeuten auch eingesehen werden 
sollte (Schaade, 2005).  
 
3.3.1.3. Ergotherapeutische Behandlungsansätze  
In der Studie von Graff et al. (2007) wertet die Ergotherapie die Möglichkeit von Um-
weltveränderungen aus und beobachtet die Durchführung von ADL- bzw. IADL-
Aktivitäten und Kompensationsstrategien, welche die Demenzkranken dazu einset-
zen. Daraufhin wird den Klienten gezeigt, wie sie die Strategien anpassen können, 
um so die Performanz der ADL- und IADL-Tätigkeiten zu verbessern. Den Angehöri-
gen wird mit Hilfe von kognitiven und verhaltensbezogenen Interventionen beige-
bracht, effektive Supervision, Problemlösen und Copingstrategien einzusetzen. Dies 
dient dazu, den Menschen mit Demenz zu unterstützen, als Angehöriger aber die ei-
gene Autonomie und soziale Partizipation zu erhalten.  
Ergotherapie hat positive Effekte auf Menschen mit Demenz, sowie ihre Angehöri-
gen, da eine Verbesserung des Gesundheitsstatus, der Stimmung und der Lebens-
qualität erreicht werden kann. Bei den Angehörigen führt die ergotherapeutische In-
tervention zusätzlich zu einem verbesserten Gefühl der Lebenskontrolle (Dooley & 
Hinojosa, 2004; Graff, et al., 2007).  
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Cohen-Mansfield et al. (2000) kommen zum Schluss, dass die Selbstidentität bei den 
meisten Menschen mit Demenz gefördert und damit ihr Wohlbefinden gesteigert 
werden kann. Durch das Verständnis der Selbstidentität der Menschen mit Demenz 
können Aktivitäten gefunden werden, welche die Person am ehesten bestärken. Co-
hen-Mansfield et al. (2000) unterstreichen auch, dass die Behandlung von Menschen 
mit Demenz individualisiert werden sollte, um Bedürfnisse, sowie oben genannte As-
pekte besser beachten zu können.  
Schaade (2003) beschreibt, dass im Rahmen der Biografiearbeit Gegenstände und 
Aktivitäten gefunden werden sollen, die mit der Lebensgeschichte des Klienten zu-
sammenhängen und somit Erinnerungen wecken. Dies lässt sich wiederum in der Mi-
lieutherapie umsetzen, indem diese Gegenstände gut erreichbar platziert werden, um 
einerseits Erinnerungen auszulösen und andererseits taktile Bedürfnisse zu befriedi-
gen. 
Beim Gedächtnistraining werden im frühen Stadium der Demenzerkrankung Orientie-
rungshilfen angeboten (Schaade, 2003). Dabei wird die Ergotherapie oft zum Orien-
tierungspunkt und bietet dem Einzelnen eine Tagesstruktur (Landmann, 2003). Beim 
gezielten Gedächtnistraining gilt es, Negativerlebnisse zu vermeiden, das Training 
dem Schweregrad und den Fähigkeiten des Klienten anzupassen und gegebenen-
falls im schweren Stadium der Erkrankung einzustellen (Schaade, 2005).  
Zur Erhaltung der Aufmerksamkeit und Konzentration sollte mit unterschiedlichsten 
Mitteln und Methoden gearbeitet werden. Das Gruppensetting erweist sich dabei als 
sehr geeignet. Eine Gruppe sollte aus sechs bis acht Personen bestehen, wobei dar-
auf zu achten ist, dass die Teilnehmer verschiedene Erkrankungsphasen aufweisen, 
damit Klienten, die schwerer betroffen sind, von den anderen profitieren können. Die 
Therapiedauer kann variabel an die Möglichkeiten der Personen angepasst werden 
(Schaade, 2005). Wichtig sind ein gleichbleibender Ablauf und ein ruhiges Setting 
(Schaade, 2003). 
Der Erhalt und die Förderung der Wahrnehmung werden mit dem Fortschreiten der 
Erkrankung immer wichtiger (Schaade, 2003). Dem Menschen mit Demenz sollten 
durch verschiedenste Mittel und Methoden sensorische und motorische Reize vermit-
telt werden (Landmann, 2003). Nach Schaade (2003 ) soll auch die auditive Wahr-
nehmung stimuliert werden, beispielsweise durch Musik. Den Bereich der Proprio-
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zeption kann die Ergotherapie auch in einem späten Stadium noch beeinflussen, 
wenn die Durchführung von Aktivitäten bereits nicht mehr möglich ist (Schaade, 
2005).  
Zur Förderung und Erhaltung der Selbständigkeit sollten die Menschen mit Demenz 
in ihre täglichen Verrichtungen mit einbezogen und bestätigt werden (Landmann, 
2003). Schaade (2003) unterstützt das Miteinbeziehen der Klienten bei der Selbsthil-
fe, hält es jedoch für wenig sinnvoll, bei Menschen mit Demenz ein gezieltes Wasch- 
bzw. Anziehtraining durchzuführen, da dies sehr viele Fähigkeiten benötigt, die beim 
Fortschreiten der Erkrankung verlorengehen. Da bei Menschen mit Demenz häufig 
Essprobleme auftreten, kann es die Aufgabe des Ergotherapeuten sein, den Klienten 
über Führen zum selbständigen Essen anzuleiten. 
Die gewählten Aktivitäten müssen jedoch zunächst genau analysiert werden, um ei-
ne Überforderung des Klienten zu vermeiden (Schaade, 2005). 
 
3.3.2. Einsatz von AAT in der Ergotherapie 
 
3.3.2.1. Mögliche Einsatzbereiche  
Nach Casey (1996) setzen Ergotherapeuten unterschiedliche Therapietiere bei sehr 
unterschiedlichen Klienten ein. Die in der Studie befragten Ergotherapeuten geben 
an, AAT vor allem bei Klienten mit Schlaganfällen (65%), Schädel-Hirn-Trauma 
(48%), Para- und Tetraplegie (43%), orthopädischen Problemen (39%), Demenz 
(35%) und psychischen Erkrankungen (22%) einzusetzen. Dabei erwähnen sie auch, 
dass AAT grundsätzlich bei allen Altersstufen der Klienten einsetzbar ist. 
Innerhalb der AAT ist es wichtig, das Tier als einen spezifischen Aspekt der Therapie 
zu sehen. Dieser geht weit über die Verbindung Mensch – Tier hinaus, da die Anwe-
senheit des Tieres verschiedene Betätigungsbereiche beeinflussen kann (Kron, 
2006).  
 
3.3.2.2. Wahl des Therapietieres 
Die Studie von Casey (1996) zeigt auf, dass Ergotherapeuten unterschiedliche Tiere 
verwenden. Am häufigsten werden Hunde verwendet (83%), gefolgt von Katzen 
(22%), Hasen (17%), sowie Vögeln (17%).  
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Connor und Miller (2000) sowie Nimer und Lundahl (2007) gehen davon aus, dass 
ein Grund, warum am häufigsten Hunde als Therapietiere gewählt werden, ist, dass 
ihr Verhalten berechenbarer und einfacher zu testen ist, als beispielsweise, das einer 
Katze. 
Laun (2003) bemerkt, dass der Therapeut zu Beginn der Therapie zuerst testen 
muss, wie ein Klient auf ein Tier reagiert. Dies kann durch die Anwesenheit des Tie-
res während einer normalen Therapiestunde sein, oder durch einen kurzen Besuch 
beim Klienten. Dabei kann man oft sagen, ob der Klient positiv oder negativ auf das 
Tier reagiert und einschätzen, ob eine tiergestützte Therapie sinnvoll sein könnte bei 
diesem Klienten. 
 
3.3.2.3. Voraussetzungen von Therapiehunden 
Das Training des Therapiehundes ist einer der wichtigsten Faktoren, die zum Erfolg 
der Therapie beitragen. Je besser das Tier trainiert ist, desto berechenbarer ist sein 
Verhalten und desto geringer sind die Risiken (Connor & Miller, 2000). 
Als Beispiel werden die Fähigkeiten des Therapiehundes aus der Studie von Katsi-
nas (2000) vorgestellt. Der Hund ist vom Tierarzt überprüft worden, zeigt ein freundli-
ches Wesen und geniesst die Gesellschaft und Aufmerksamkeit von Menschen. Zu-
dem reagiert er nicht aggressiv auf neue Situationen oder Menschen und ist bereits 
an Gerüche und Geräusche der Heimumgebung, sowie an allfällige Hilfsmittel der 
Bewohner gewöhnt. Weitere wichtige Kriterien sind, dass der Hund seine Aktivität so-
fort abbricht, wenn er den Befehl „nein“ zusammen mit seinem Namen hört. Zudem 
muss er zurückkommen, wenn er gerufen wird. Sein Leinenverhalten ist ebenfalls 
wichtig, da er beim Gehen nicht an der Leine ziehen darf, weil im schlimmsten Fall 
beim Klienten Stürze und Brüche die Folgen sein könnten. Ausserdem muss sicher-
gestellt werden, dass der Hund keinesfalls an Personen hochspringt, auch wenn er 
dazu aufgefordert wird, da die Haut von älteren Menschen besonders anfällig für Ver-
letzungen ist. 
Es ist in diesem Zusammenhang essentiell, dass sich der Therapeut innerhalb der 
Therapie auf den Klienten konzentrieren kann und weiss, dass auf den Hund Verlass 
ist. Dies ist von einer guten Grundausbildung des Hundes abhängig (Huck & Huck, 
2003).  
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Der Therapiehund muss daher vor dem Einsatz gezielt trainiert und sein Verhalten 
geprüft werden. Damit ein Hund das Zertifikat als Therapiehund erhält, muss er eine 
tierärztliche Voruntersuchung, sowie einen Wesenstest bestehen, in dem seine Ge-
horsamkeit und Reaktion auf Stress überprüft wird (Connor & Miller, 2000; VTHS, 
2010). Auch nach der Zertifizierung sollte der Hund alle drei Monate von einem Tier-
arzt untersucht werden, um zu gewährleisten, dass er gesund ist und über die nöti-
gen Impfungen verfügt. Zusätzlich sollte er nur auf Kommando bellen, fressen und 
auf ungeschicktes Verhalten des Klienten nicht aggressiv reagieren (Huck & Huck, 
2003).  
Die Grösse des Hundes kann für den Erfolg der Therapie entscheidend sein, wie ei-
ne Studie von Marx et al. (2008) aufzeigt. Die Teilnehmer bevorzugen bei drei unter-
schiedlich grossen Hunden den Grössten. Es kann in der Studie jedoch nicht ab-
schliessend geklärt werden, woran das liegt. Es wird vermutet, dass es mit der Ras-
se in Zusammenhang stehen könnte, da die beiden kleineren Hunde Schnauzer sind 
und der grössere Hund ein Pudel. Somit stellte der Pudel einen anderen, neuen und 
interessanteren Stimulus dar. Die Grösse des Hundes ist relevant, wenn ein Klient im 
Rollstuhl sitzt und sich nicht genügend nach vorne beugen kann, um einen kleinen 
Hund zu erreichen. In diesem Fall könnte ein kleinerer Hund auf einem geeigneten 
Tisch platziert werden. 
Nur wenn der Hund gut ausgebildet ist und diese speziellen Fähigkeiten beherrscht, 
ist er ein sinnvoller Zusatz für die Therapie. Der Erfolg des Tiereinsatzes hängt zu-
sätzlich immer von der Schulung des Therapeuten im Umgang mit dem Tier ab 
(Huck & Huck, 2003). 
 
3.3.2.4. Risiken und Kontraindikationen  
Trotz der bereits genannten positiven Aspekte von tiergestützter Therapie gibt es 
verschiedene Risikofaktoren und Kontraindikationen, die individuell betrachtet und 
eingeschätzt werden müssen.  
Die von Casey (1996) befragten Ergotherapeuten geben verschiedenste Kontraindi-
kationen und Risikofaktoren an, wie beispielsweise Verletzungen durch Krallen oder 
Zähne des Tieres, unerwartetes Hochspringen oder Allergien.  
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Auch die sogenannte Zoonose ist ein Risikofaktor, der bedacht werden muss (John-
son, et al., 2002). Darunter versteht man Krankheiten oder Infektionen, welche auf 
natürliche Art und Weise vom Tier auf den Menschen und umgekehrt übertragen 
wird. Diese können durch verschiedene Ursachen entstehen, wie beispielsweise 
Bakterien, Parasiten, Pilze oder Viren (WHO, 2010).  
Auf Grund der oben genannten Faktoren muss bei Personen mit bekannten Aller-
gien, offenen Wunden oder einer Immunschwäche, diesen Faktoren speziell Beach-
tung geschenkt werden (Khan & Farrag, 2000).  
Daraus resultieren verschiedene Vorkehrungen, die getroffen werden sollten, um die 
Risiken möglichst gering zu halten. Dazu gehört beispielsweise striktes Händewa-
schen nach dem Kontakt mit dem Tier. Durch regelmässige Tierarztbesuche, sowie 
regelmässiges Baden des Hundes kann das Risiko zusätzlich minimiert werden 
(Johnson, et al., 2002). Beim Zusammentreffen von Klient und Therapietier sollte 
immer eine Person dabei sein, welche die Situation überwacht und bei Bedarf ein-
greifen kann. Auch sollte das Therapiesetting möglichst ruhig gestaltet werden, damit 
das Tier nicht unnötig Lärm und somit Stresssituationen ausgesetzt wird (Khan & 
Farrag, 2000).  
Wenn ein Klient bekanntermassen Angst vor Hunden hat, ist von einem Einsatz des 
Tieres innerhalb der Therapie abzuraten (Casey, 1996; Huck & Huck, 2003). Umge-
kehrt kann es auch vorkommen, dass ein Klient so gerne Hunde mag, dass er zu 
aufgedreht reagiert oder beispielsweise eine vorhandene Allergie verschweigt (Ca-
sey, 1996). Es muss ebenfalls bedacht werden, dass nicht alle Menschen das glei-
che Verhältnis zu Tieren haben und daher für einige Klienten der Einsatz eines Hun-
des in der Therapie eher negative, als positive Gefühle verursacht (Casey, 1996; 
Khan & Farrag, 2000; Kogan, 2000). Daher ist es wichtig, bereits vor dem Einsatz die 
Grenzen des Klienten zu kennen und auch zu akzeptieren, wenn er den therapeuti-
schen Wert eines Therapiehundes nicht nachvollziehen kann (Casey, 1996). 
Daher muss genau überlegt werden, wann und wo ein Therapietier zum Einsatz 
kommt. Williams und Jenkins (2008) weisen darauf hin, dass es besonders wichtig 
ist, dass die Intervention vom gesamten interdisziplinären Team und der Institution 
unterstützt wird, da sonst eine Durchführung gar nicht erst möglich ist. Kogan (2000) 
macht darauf aufmerksam, dass der Einsatz von Tieren im Allgemeinen eine gute 
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Organisation braucht, da viel Arbeit dahinter steckt und das gesamte Team beein-
flusst wird.  
 
3.3.2.5. Mögliche Ziele beim Einsatz von Therapiehunden 
Die befragten Ergotherapeuten in der Studie von Casey (1996) geben ein breites 
Spektrum von möglichen Zielen beim Einsatz von AAT an. Am häufigsten wird die 
Verbesserung der Bewegungsmöglichkeiten mit 61% angegeben, gefolgt von der 
Verbesserung der Sozialisation und Partizipation (52%). Weitere angegebene Ziele 
sind Kraftübungen (43%), Verbesserung der Konzentrationsfähigkeit, sowie Kommu-
nikationsfertigkeiten (jeweils 35%), emotionale, sensorische und taktile Stimulation 
(jeweils 30%).  
Huck und Huck (2003) zeigen auf, dass die Einsatzmöglichkeiten eines Therapie-
hundes  sehr vielseitig sind, so dass auch unterschiedlichste Ziele verfolgt werden 
können. Der Hund kann beispielsweise als Rollenspielteilnehmer,  Sprechmotivator, 
Entspannungshilfe oder Lagerungshilfe eingesetzt werden. Auch die Regulierung der 
Körperspannung und beidhändiges Hantieren in der Körpermitte kann unterstützt und 
gefördert werden. 
Kogan (2000) formulierte Ziele, wie Verbesserung der Sozialisierung, der Motorik 
und der Kommunikation / Interaktion. Alle Ziele werden in Feinziele unterteilt, damit 
sie erreichbar sind. Der Einsatz des Hundes bietet dem Klienten die Möglichkeit, sich 
um den Hund zu kümmern, zu kommunizieren und taktile Reize einzuholen. Beden-
ken und Befürchtungen zur eigenen Situation werden daraufhin vermehrt geäussert. 
 
3.3.2.6. Gegenüberstellung von Therapiehunden und tierbezogenen Stimuli 
Marx et al. (2008) untersuchen in ihrer Studie den Einfluss von verschiedenen hun-
de-ähnlichen Stimuli auf die Interaktion von Personen mit Demenz. Im Vergleich mit 
allen Stimuli hat das Welpenvideo am meisten Reaktionen bei den Demenzkranken 
hervorgerufen, gefolgt von den realen Hunden, dem Roboterhund und dem Plüsch-
hund. Mit der Malaktivität, konnten die wenigsten Klienten etwas anfangen. Zusätz-
lich wurden 108 Kommentare während den Beobachtungssequenzen aufgenommen 
und in verschiedene Kategorien eingeteilt, beispielsweise „Beschreibung des Stimu-
lus“, „Komplimente machen“ und „Verhalten beschreiben“. Das Resultat der Studie 
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zeigt klar auf, dass Demenzkranke erfolgreich mit hunde-ähnlichen Stimuli interagie-
ren können. Die meisten Teilnehmer der Studie sind von den Hunden begeistert. Die 
Studie zeigt auch auf, dass diese Stimulierung nicht nur von lebenden Hunden her-
vorgerufen werden kann, sondern Demenzkranke auch durch ein Welpenvideo oder 
einen Roboterhund zum interagieren angeregt werden. Der Vorteil von lebenden 
Hunden gegenüber anderen Stimuli ist, dass Hunde auf die Körpersprache reagieren 
und darauf antworten. Zudem sind sie fähig, eine Interaktion zu initiieren und zeigen 
ihre Zuneigung und Freude während der Aktivität. 
Tamura et al. (2004) führen ihre Experimente während der Ergotherapie-Intervention 
durch und stellen fest, dass die Anwesenheit von AIBO die Kommunikation und 
Klientenaktivität positiv beeinflusst. Die meisten Reaktionen sind, AIBO anzuschau-
en, mit ihm zu kommunizieren oder sich um ihn zu kümmern. Die Studie wurde ohne 
echte Hunde durchgeführt, um alle Risiken zu vermeiden.  
 
3.3.3. Mögliche Effekte tiergestützter Interventionen bei Menschen mit 
Demenz  
Nach Nimer und Lundahl (2007) können Tiere in der Therapie erfolgreich eingesetzt 
werden, da zwischen Mensch und Tier eine natürliche Bindung entsteht. Ein guter 
Therapiehund sucht die Interaktion mit dem Klienten und dessen Zuneigung. Zusätz-
lich kann durch die Anwesenheit eines Therapiehundes, welcher Wärme und eine si-
chere Atmosphäre vermittelt, die Interventionen besser akzeptiert werden.  
 
3.3.3.1. Soziale Partizipation 
Die meisten Demenzkranken werden mit dem Verlust von Kommunikationsfertigkei-
ten konfrontiert und dadurch eingeschränkt. Marx et al. (2008) heben die Wichtigkeit 
hervor, dass Hunde nicht wertende Zuhörer sind und nicht negativ auf Repetitionen 
vom selben Satz oder von derselben Geschichte reagieren.  
Katsinas (2000) zeigt auf, dass der Therapiehund sowohl auf verbale, als auch non-
verbale Reize sehr gut reagiert. Als problematisch wird beschrieben, dass die Teil-
nehmer oft versuchen, den Hund zu sich zu locken, wenn er bei einer anderen Per-
son ist oder ihn festhalten, damit er nicht zu einem anderen Teilnehmer gehen kann.  
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Unabhängig von den kognitiven Einschränkungen haben die Teilnehmer während 
der Durchführung der Intervention angefangen, über frühere Erlebnisse mit Tieren zu 
erzählen, Fragen zu stellen oder mit dem Hund zu sprechen (Katsinas, 2000). Die 
meisten Bemerkungen waren der Situation angepasst. Deshalb kann AAT als Stimu-
lation gebraucht werden, um eine Person mehr in ihrem sozialen Umfeld zu involvie-
ren (Marx et al., 2008).  
Die von Casey (1996) befragten Ergotherapeuten gaben an, dass sie AAT sowohl in 
Einzeltherapien als auch im Gruppensetting einsetzen.  
Bei Richeson (2003) findet die Intervention jeweils in Kleingruppen (3-4 Personen) in 
einem Gruppenraum statt, wobei die Teilnehmer Kontakt mit dem Hund aufnehmen 
können. Dabei können sie mit dem Hund spielen, ihn streicheln, mit ihm sprechen, 
ihn bürsten, in Erinnerungen schwelgen, mit dem Therapeuten und dem Hundebesit-
zer sprechen. Ein signifikanter Unterschied kann zwischen der ersten und der letzten 
Woche festgestellt werden, wobei sich das agitierte Verhalten der Teilnehmer verrin-
gerte und sich die soziale Interaktion verbesserte. Die Intervention stellt für viele eine 
Atmosphäre von Abwechslung und Kameradschaft dar, da alle involviert sind. Einige 
Teilnehmer wollen, dass ihre Familien an der Intervention teilhaben, um diese Erfah-
rung mit ihnen erleben zu können. Alle Hypothesen dieser Pilotstudie werden bestä-
tigt, wobei dieses Resultat aufgrund der genannten Einschränkungen nicht verallge-
meinert werden kann.  
Huck und Huck (2003) ergänzen, dass Menschen, die ein auffälliges Verhalten an 
den Tag legen und daher immer wieder negativ auffallen, sich bei einem Therapie-
hund angenommen fühlen. Sie können ihr Sozialverhalten trainieren und aufgrund 
dessen ein besseres Selbstbewusstsein erlangen.  
Auch stört sich der Therapiehund nicht am Aussehen des Klienten, an der Art wie er 
spricht oder ob er sich ungeschickt verhält (Huck & Huck, 2003; Laun, 2003).  
Der Hund fordert die Klienten immer wieder zum Kontakt auf und gibt nicht auf, auch 
wenn die Reaktion verzögert oder erst nach mehreren Versuchen erfolgt. Er reagiert 
stark auf Körpersprache, Stimme sowie Augen und antwortet auf jede Art der Reakti-
on, die ein Klient zeigt (Huck & Huck, 2003).  
Zudem regt die Anwesenheit eines Tieres die Vokalisation an, wobei der Klient die 
Geräusche des Tieres imitieren kann oder einfach mit dem Tier spricht. Klienten 
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werden oft dazu motiviert sich mit dem Tier zu unterhalten oder über ihr eigenes Tier 
zu sprechen (Förderung der Kommunikationsfähigkeiten).  
Die soziale Interaktion bei AAT ist nicht abhängig vom Level der kognitiven Funktio-
nen, da ein Hund einen Menschen, unabhängig von dessen kognitiven Zustand, be-
gleitet (Marx et al., 2008). 
Filian und Llewellyn-Jones (2006) zeigen die Vorteile von realen Hunden in der The-
rapie auf. Hunde verstehen die menschliche Körpersprache, fördern die Interaktion, 
zeigen aufrichtige Zuneigung und haben Freude mit dem Klienten zu interagieren. 
Das Bedürfnis eines Menschen mit Demenz nach Nähe und Zuneigung kann durch 
Berühren und Streicheln eines Therapiehundes befriedigt werden (Olbrich, 2002, in 
Hegedusch & Hegedusch (2007)). 
 
3.3.3.2. Kognition / prozesshafte Fertigkeiten  
Ein für Katsinas (2000) unerwarteter Effekt des Hundes auf die Menschen mit De-
menz ist, dass diese durch die An- bzw. Abwesenheit des Hundes wieder Orientie-
rung erhalten. Die Teilnehmer tauschen sich darüber aus, wann der Hund das letzte 
Mal da war, beziehungsweise das nächste Mal wieder kommt und ziehen daraus lo-
gische Rückschlüsse, welcher Tag gerade sein muss. Da dieser Effekt jedoch in kei-
ner anderen Studie erwähnt wurde, ist eine Verallgemeinerung nicht möglich. 
Nach Laun (2003) unterstützt der Therapiehund die Förderung der kognitiven Fähig-
keiten. Dabei kann der Klient den Hund beim Namen rufen, ihm Kommandos geben, 
womit das Kurzzeitgedächtnis gefördert wird. Das Langzeitgedächtnis wird bei öfte-
rem und regelmässigem Sehen des Tieres stimuliert. Oft können Klienten sich den 
Namen, die Farbe des Hundes, ein Spielzeug oder ein Kommando merken, sowie 
sich an ihre eigenen Tiere von früher erinnern.  
Die räumliche Vorstellung kommt dazu, wenn ein Klient zum Beispiel gefragt wird, 
welches Tier grösser ist, ob er näher zum Tier gehen möchte, welches Tier weiter 
weg ist oder wie viel Platz ein Tier braucht um sich hinzulegen.  
Einzelne Handlungen mit einem Tier können in Teilschritte unterteilt werden, womit 
die Sequenzierung gefördert wird. Beispielsweise, muss der Hund vor dem Spazie-
rengehen an die Leine genommen oder nach dem Befolgen eines Kommandos ge-
lobt werden (Laun, 2003). 
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Durch die Anwesenheit und den Einbezug des Hundes in die Tätigkeit kann die Kon-
zentrationszeit verlängert und intensiviert werden, so dass sich der Klient über einen 
längeren Zeitraum auf die Übungen einlassen kann (Huck & Huck, 2003). 
 
3.3.3.3. Motorische Fertigkeiten 
Ein interessantes Resultat der Studie von Katsinas (2000) betrifft den Aspekt des 
Herumwanderns. Der Therapiehund wird dazu genutzt, mit Teilnehmern, die oft her-
umwandern, auf der Abteilung an der Leine zu gehen, um so ihre Sicherheit zu ge-
währleisten. Es zeigt sich, dass die Teilnehmer freiwillig mit dem Hund an der Leine 
spazieren gehen und diese nicht loslassen, bis sie ihnen von einer Betreuungsper-
son abgenommen wird. Wenn sich der Teilnehmer mit dem Hund zu weit entfernt, 
kann der Hund gerufen werden und spaziert so, zusammen mit dem Teilnehmer, 
wieder zurück zur Betreuungsperson.  
Durch die Aktivitäten, wie bürsten und füttern des Tieres, sowie anlegen der Leine, 
können die motorischen Fähigkeiten eines Klienten gefördert werden (Laun, 2003). 
Besonders im schweren Stadium sucht ein Klient vermehrt nach taktiler Stimulation. 
Somit wäre es denkbar einen Therapiehund mit einzubeziehen (Niebuhr, 2004, in 
Hegedusch & Hegedusch (2007)). 
 
3.3.3.4. Bereich der ADL / IADL 
Im Verlauf der Studie von Katsinas (2000) zeigte sich, dass der Therapiehund auch 
einen positiven Einfluss auf das, von Betreuungspersonen oft bemerkte „in sich Ver-
sinken“ der Teilnehmer hat. Der Hund sucht sich gezielt diese Leute aus und stupst 
die Leute so lange an, bis sie wieder in die Gegenwart zurückkehren.  
Da ein Tier gepflegt werden muss, kann mit den Klienten über die nötigen Hand-
lungsschritte gesprochen werden, um sie anschliessend in die Aktivitäten mit einzu-
beziehen. Ein wichtiger Aspekt ist, dass sich die Klienten um das Tier kümmern und 
dies ein Gefühl von „gebraucht werden“ hervorrufen kann (Laun, 2003). 
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4. Diskussion 
Nachdem im Hauptteil die drei Schwerpunkte anhand der Hauptstudien untereinan-
der verknüpft worden sind, soll in diesem Teil nun der Fokus auf der Verknüpfung al-
ler drei Themenschwerpunkte, innerhalb der Bereiche des LPM, liegen. Dazu gilt es, 
herauszukristallisieren, wo sich die ergotherapeutische Behandlung von Menschen 
mit Demenz und der Einsatz von AAT überschneiden beziehungsweise sich ergän-
zen. Zudem soll herausgearbeitet werden, wie der Ansatz in der ergotherapeutischen 
Praxis umgesetzt werden könnte und was von Seiten der Forschung dafür noch be-
nötigt wird.  
 
 
4.1. Einsatzmöglichkeiten von Therapiehunden in der Ergotherapie 
bei Demenzkranken in den Bereichen des LPM 
Wenn der Einsatz des Hundes in der Therapie eines Menschen mit Demenz be-
schlossen wurde und alle Kontraindikationen (siehe 3.3.2.4.) ausgeschlossen wur-
den, stehen weitere Überlegungen zur konkreten Umsetzung an. Es muss überlegt 
werden, wie und wann der Hund dem Klienten vorgestellt werden soll, welche Ziele 
damit verfolgt werden, wann und wie lange der Hund innerhalb einer Therapieeinheit 
eingesetzt wird, in welchem Setting, und welche Aufgabe der Hund übernimmt. Zu-
dem müssen Risikofaktoren, durch regelmässige Tierarztbesuche, gute Planung und 
stetige Aufmerksamkeit, möglichst gering gehalten werden (Khan & Farrag, 2000).  
Nun soll eine direkte Verbindung zwischen den ergotherapeutischen Möglichkeiten 
bei der Behandlung von Menschen mit Demenz und den Ergänzungen, die ein The-
rapiehund bieten kann, hergestellt werden. Die weiteren Überlegungen zu den mögli-
chen Einsatzbereichen des Therapiehundes und dessen Nutzen, als Mittel in der Er-
gotherapie, werden in die Bereiche des LPM eingeteilt. 
Bei allen weiteren Überlegungen werden die ergotherapeutischen Grundsätze und 
Grundgedanken bei der Behandlung von Menschen mit Demenz (siehe 2.3.1.2.) als 
Basis im Hinterkopf behalten. 
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4.1.1. Alltagsaktivitäten 
Graff et al. (2007) sowie Dooley und Hinojosa (2004) befürworten den Einsatz von 
Ergotherapie bei Menschen mit Demenz und deren Angehörigen. Sie kommen zum 
Schluss, dass Ergotherapie-Interventionen einen festen Teil von Demenzprogram-
men sein sollten. Ergotherapie kann Menschen mit Demenz dabei unterstützen, be-
deutungsvolle Aktivitäten zu benennen, deren Durchführung zu ermöglichen, bezie-
hungsweise Anpassungen vorzunehmen, damit die selbständige Durchführung mög-
lich wird, ist oder bleibt (Graff et al., 2007). Dazu ist eine klientenzentrierte Erfassung 
und Zielsetzung nötig, wobei sowohl Informationen der Klienten mit Demenz, als 
auch von Angehörigen und, wenn vorhanden, auch vom interdisziplinären Team ein-
geholt werden sollten, da sich diese Informationen ergänzen (Cohen-Mansfield et al., 
2000; Cohen-Mansfield et al., 2006). 
Möglicherweise kann der Kontakt mit einem Therapiehund einen Menschen grundle-
gend darin unterstützen, wieder aktiv zu werden. Dies zeigt der Hund aus der Studie 
von Katsinas (2000), der in der Lage ist, Menschen mit Demenz, die in ihrer eigenen 
Welt versunken sind, wieder zurück in die Realität zu holen, um dort wieder aktiv zu 
werden.  
Bei der Wahl der Aktivitäten muss unbedingt der Schweregrad der Demenzerkran-
kung in die Überlegungen miteinbezogen werden, um den Klienten weder zu unter- 
noch zu überfordern und Erfolgserlebnisse zu ermöglichen (Baun & McCabe, 2003).  
Da alle Aktivitäten mindestens einer der Domänen des LPM zugeordnet werden kön-
nen, wurde entschieden, dort Beispiele aufzuzeigen, um Wiederholungen zu vermei-
den. Als wichtiger Grundgedanke soll hier noch einmal erwähnt werden, dass diese 
Zuteilung der Aktivitäten individuell ist und keine allgemeine Gültigkeit hat (Velde & 
Fidler, 2002). 
 
4.1.2. Umgebung 
Die Umgebung ist für die ergotherapeutische Behandlung von hoher Relevanz, da 
sie sowohl dem Ergotherapeuten, als auch dem Klienten gewisse Möglichkeiten und 
Barrieren vorgibt. 
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Die Ergotherapie hat gewisse Rahmenbedingungen, die förderlich oder hinderlich 
sein können, beispielsweise die zur Verfügung stehenden Räume, die Zeit pro Be-
handlung, aber auch finanzielle und materielle Mittel.  
Bei Menschen mit Demenz ist gezielt zu beachten, dass die Räume aufgrund der 
Sturzgefahr ebenerdig und gut beleuchtet sein sollten, die Fussböden nur dezent 
gemustert und die Farbgestaltung allgemein zurückhaltend (Schaade, 2003). 
Ein wichtiger Aspekt der Ergotherapie ist auch die Anpassung der Umgebung an die 
Bedürfnisse des Klienten, sowie der Einsatz von Kompensationsstrategien (Graff et 
al., 2007), um so die Ausführung der bedeutungsvollen Betätigungen zu erleichtern 
oder überhaupt zu ermöglichen. Dazu gehört, neben Wohnungsanpassungen auch 
die Hilfsmittelberatung und Versorgung, die im Verlauf der Demenzerkrankung immer 
wichtiger werden kann.  
Im Bereich der Umgebung könnte ein Therapiehund beispielsweise eingesetzt wer-
den, um den Therapieraum „heimelig“ zu machen, damit sich der Klient wohl fühlt 
und sich auf die Therapie einlassen kann. Auch bietet der Hund eine Abwechslung 
zum normalen Alltag (Cohen-Mansfield et al., 2000), sowohl im Pflegeheim, als auch 
bei ambulanter Betreuung in der Praxis oder zu Hause. 
Zusätzliche Rahmenbedingungen müssen beim Einsatz des Hundes in einer Institu-
tion jedoch beachtet werden (siehe 3.3.2.4.) 
 
4.1.3. Die vier Domänen 
 
Gesellschaftlicher Beitrag 
Ergotherapie kann die Durchführung von Aktivitäten unterstützen, die dem Menschen 
mit Demenz wieder eine Aufgabe geben, so dass er sich gebraucht und geschätzt 
fühlt. Schon das Übergeben von wenig Verantwortung an einen Menschen mit De-
menz ermöglicht ein Gefühl der Wertschätzung und eine Befriedigung seiner Bedürf-
nisse. Dies wiederum führt zu einem verbesserten Wohlbefinden und einer stärkeren 
Selbstidentität (Cohen-Mansfield et al., 2000; Dooley & Hinojosa, 2004).  
Daher ist es für Ergotherapeuten wichtig, die Selbstidentität einer Person mit De-
menz zu erfassen und zu fördern, also beispielsweise auch den früheren Beruf, eh-
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renamtliche Tätigkeiten oder Hobbies in die weiteren Überlegungen mit einzubezie-
hen (Cohen-Mansfield et al., 2006).  
Ein Therapiehund könnte hier eingesetzt werden, um Aktivitäten zu ermöglichen, 
durch die sich der Klient gebraucht fühlt, beispielsweise in dem er einfache Aktivitä-
ten der Versorgung des Hundes, wie das Füttern oder die Fellpflege, selbständig ü-
bernehmen kann. Der Hund gibt positive Rückmeldungen an den Klienten, dadurch, 
dass er ihm Zuneigung  und damit auch Anerkennung für sein Tun zeigt. Das könnte 
neben der Selbstidentität wiederum das Selbstwertgefühl des Klienten und sein 
Wohlbefinden steigern. 
 
Selbstpflege und Lebensunterhalt 
Durch die Ergotherapie sollte es dem Klienten ermöglicht werden, seinen Fähigkeiten 
entsprechend, die Selbsthilfe bzw. Selbstversorgung möglichst eigenständig durch-
führen zu können. Je nach Schweregrad der Demenzerkrankung kann dies bei-
spielsweise das Übernehmen einzelner Teilschritte oder in einem späteren Stadium 
auch das Wahrnehmen von geführten Bewegungen sein (Schaade, 2003). Es wird 
davon ausgegangen, dass diese Überlegungen auch für den Bereich der IADL-
Aktivitäten gelten.  
Ein möglicher Ansatzpunkt für den Einsatz eines Therapiehundes wäre hier vor allem 
der Bereich der IADL, wobei der Klient verschiedene Aufgaben der Tierpflege über-
nehmen kann, wie oben bereits beschrieben. Auch hier ist natürlich wieder vorher 
abzuklären, ob und inwiefern dies für einen spezifischen Klienten eine bedeutungs-
volle Betätigung darstellt, beziehungsweise ob er Tiere überhaupt mag und schätzt 
(Casey, 1996; Khan & Farrag, 2000; Kogan, 2000). Funktionelle Übungen können 
mit Hilfe des Hundes einen „Sinn“ erhalten, in dem zum Beispiel durch Bürsten des 
Hundes der Bewegungsradius der Arme des Klienten gefördert wird (Huck & Huck, 
2003).  
Des Weiteren könnte die beruhigende Wirkung des Hundes eingesetzt werden, wenn 
ein Klient mit Demenz sehr unruhig und agitiert ist und sich nicht entspannen kann 
(Richeson, 2003). Eine mögliche Idee wäre hier, den Hund mit ins Bett zu nehmen 
und ihn beispielsweise als Kissen zu verwenden. Das ruhige Atmen des Hundes und 
die Wärme seines Körpers können beruhigend wirken und ein Gefühl der Geborgen-
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heit geben (Huck & Huck, 2003). Dies könnte möglicherweise einen ruhigen Schlaf 
unterstützen. Hier ist wiederum wichtig, vorher abzuklären, ob der Klient sich wohl 
fühlt, da der Hund ihm sehr nahe kommt.  
 
Intrinsische Erfüllung 
Es sollen Betätigungen, die dem Klienten Freude bereiten und ihn zufrieden stellen, 
gefunden werden. In Anbetracht dessen, dass Aktivitäten, die sich an die berufliche 
Vergangenheit orientieren zu einer Verbesserung der Selbstidentität und des Wohl-
befindens führen (Cohen-Mansfield et al., 2006) könnte dies auch für vergangene 
Freizeitaktivitäten der Fall sein und sollte überprüft werden. Durch das Wiederauf-
nehmen von bereits früher durchgeführten Aktivitäten mit Hunden können Erinnerun-
gen aufkommen, über die sich der Klient mit dem Ergotherapeuten austauschen 
kann (Katsinas, 2000). 
Dies kann innerhalb der Ergotherapie durch verschiedene Assessments, wie bei-
spielsweise das Canadian Occupational Performance Measure [COPM] herausge-
funden werden, aber auch über Gespräche mit beteiligten Personen und Disziplinen. 
Frühere Freizeitaktivitäten können dahingehend evaluiert werden, ob sie noch aktuell 
und (mit Anpassungen) durchführbar sind. Im schweren Stadium der Erkrankung 
könnte zudem das Anbieten verschiedener Reize zu intrinsischer Erfüllung beim 
Klienten führen. Dies wäre ein idealer Bereich, der mit Hilfe des Therapiehundes an-
gegangen werden könnte, da er sowohl taktile, visuelle, olfaktorische und auditive 
Reize bietet. So wäre es auch denkbar, den Therapiehund innerhalb der basalen 
Stimulation für Klienten im schweren Stadium beizuziehen, da sie dann vermehrt 
nach taktiler Stimulation suchen (Niebuhr, 2004; zit. nach Hegedusch & Hegedusch, 
2007). 
Das Berühren und Streicheln des Therapiehundes kann das Bedürfnis eines Men-
schen mit Demenz nach Nähe und Zuneigung befriedigen (Olbrich, 2002; zit. nach 
Hegedusch & Hegedusch 2007).  
Das bei Menschen mit Demenz häufig beobachtete Suchen nach Spürinformationen, 
wie beispielsweise durch Verrücken von Möbeln und das Herumwandern auf der Ab-
teilung, kann durch Schieben eines Puppenwagens oder Rollators beeinflusst wer-
den (Schaade, 2003). Möglich wäre aber auch, dass der Klient mit dem Hund an der 
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Leine spazieren geht und so sicher in der Institution herumgeführt wird (Katsinas, 
2000). 
 
Gegenseitige zwischenmenschliche Beziehung 
Bei jeder ergotherapeutischen Behandlung ist es wichtig, eine vertrauensvolle Bezie-
hung zum Klienten aufzubauen, da eine erfolgreiche Zusammenarbeit in der Thera-
pie nur auf dieser Grundlage gewährleistet werden kann. Es wurde festgestellt, dass 
die Anwesenheit eines Therapiehundes den Beziehungsaufbau erleichtern kann, da 
er als Brücke zwischen dem Klienten und dem Therapeuten dient (Huck & Huck, 
2003). 
Die Anwesenheit eines Therapiehundes scheint häufig die Kommunikation anzure-
gen, beispielsweise im Gruppensetting, was die Partizipation der Betroffenen 
verbessern kann. Mögliche Themen könnten frühere Erfahrungen mit Hunden oder 
Tieren allgemein sein, sowie Gespräche über den anwesenden Therapiehund (Marx 
et al., 2008; Katsinas, 2000; Richeson 2003).  
Richeson (2003) beobachtet in ihrer Studie, dass die Teilnehmer mitteilten, dass sie 
ihre Angehörigen gerne bei der Intervention dabeihaben möchten, um dieses Erleb-
nis mit ihnen teilen zu können.  
Der Kontakt mit dem Therapiehund führt häufig dazu, dass Erinnerungen an eigene 
Tiere ausgelöst und kommuniziert werden (Katsinas, 2000; Richeson, 2003). Auch 
wenn die kommunikativen Fähigkeiten der Person mit Demenz durch die fortschrei-
tende Erkrankung stark eingeschränkt sind, kann ein Therapiehund das Bedürfnis 
nach Kommunikation befriedigen. Da der Hund auf nonverbale Kommunikation rea-
giert, fühlt sich der Klient verstanden und erfährt weniger Stress und Enttäuschung 
(Marx et al., 2008).  
Falls der Einsatz eines Therapiehundes, auf Grund der Rahmenbedingungen oder 
durch Ablehnung des Klienten nicht stattfinden kann, wäre eine weitere Überlegung, 
Gruppentherapien in der Ergotherapie anzubieten, um so die soziale Interaktion zu 
fördern. Denkbar wäre beispielsweise, einen Tag in der Woche zu organisieren, an 
dem verschiedene ältere Menschen oder auch explizit Menschen mit Demenz zu-
sammenkommen, gemeinsam kochen und essen. 
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4.2. Fazit für die ergotherapeutische tiergestützte Behandlung von 
Menschen mit Demenz 
Es zeigt sich, dass die Ergotherapie auf jeden Bereich des LPM Einfluss nehmen 
kann und somit auch auf den Lebensstil einer Person mit Demenz. Dies lässt sich mit 
den Resultaten der Studien von Graff et al. (2007) sowie Dooley und Hinojosa (2004) 
unterstreichen, die aufzeigen, dass Ergotherapie durch gezielte Interventionen die 
Stimmung, den Gesundheitsstatus und das Wohlbefinden von Menschen mit De-
menz und deren pflegende Angehörige positiv beeinflusst und zudem den Angehöri-
gen ein verbessertes Gefühl der Kontrolle über ihr Leben vermitteln kann. Im Sinne 
der Klientenzentrierung sollte auch bei der Arbeit mit Menschen mit Demenz bedacht 
werden, ihre Wünsche und Anliegen in die Therapiegestaltung mit einzubeziehen, da 
auch sie in der Lage sind, Wünsche und Bedürfnisse zu äussern (Cohen-Mansfield 
et al., 2000).  
Die Ergotherapie erreicht dabei teilweise auch Grenzen. In der Therapie von Men-
schen mit Demenz geht es nicht um die Verbesserung, sondern um den Erhalt der 
verbliebenen Fähigkeiten und darum, die noch vorhandenen Ressourcen möglichst 
effektiv zu nutzen (Landmann, 2003). 
Beim Umzug in ein Pflegeheim können eigene Tiere oft nicht mitgenommen werden. 
Dies führt für die betroffenen Menschen, die einen starken Bezug zu Tieren haben, 
zu einem Verlust in verschiedenen Lebensbereichen und kann zu einer Veränderung 
des Lebensstils führen. Durch den Einsatz von Therapietieren kann dieser Verlust 
kompensiert werden. Ausserdem bietet ein Therapiehund eine Vielzahl an Einsatz-
möglichkeiten innerhalb der Therapie (Huck & Huck, 2003), wobei diese optimal auf 
das Stadium des Klienten abgestimmt werden können (Baun & McCabe, 2003). 
Richtig eingesetzt kann AAT positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden und das 
Verhalten von Menschen mit Demenz haben.  
Eine zusätzliche Möglichkeit bietet der Einsatz von tierbezogenen Stimuli, beispiels-
weise, wenn eine betroffene Person einen starken Bezug zu Tieren hat, der Einsatz 
eines Therapiehundes jedoch aufgrund institutioneller Rahmenbedingungen oder 
Kontraindikationen nicht möglich ist. Die Studie von Marx et al. (2008) geht darauf 
ein, dass auch diese Ersatzstimuli eine Anregung bieten und positive Effekte haben 
können.  
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5. Schlussteil 
5.1. Beantwortung der Forschungsfrage 
Bisher veröffentlichte Studien zeigen mehrheitlich positive Effekte von AAT bei Men-
schen mit Demenz auf. Bei Beachtung aller in dieser Arbeit beschriebenen Aspekte 
ist eine Kombination von Ergotherapie und AAT bei der Arbeit mit Demenzkranken 
durchaus möglich. Sie kann sich bei einer positiven Indikation förderlich auf die be-
schriebenen Bereiche des LPM auswirken und den Lebensstil beeinflussen. Es muss 
aber, trotz all den positiven Aspekten, auch immer bedacht werden, dass die Interes-
sen und Wünsche des Klienten im Vordergrund stehen und der Einsatz von Thera-
pietieren möglicherweise abgelehnt werden kann, so dass auf andere Therapieme-
thoden zurückgegriffen werden muss.  
 
5.2. Limitationen 
Als Limitation dieser Bachelorarbeit ist zu bemerken, dass nur wenige Studien aus 
ergotherapeutischer Sichtweise geschrieben wurden. Auch werden häufig nur sicht-
bare Effekte während der Anwesenheit des Hundes beschrieben, jedoch keine An-
gaben dazu gemacht, wie lange diese nach der Einheit anhalten. Zudem sind keine 
Studien aus dem deutschsprachigen Raum vorhanden, so dass sich die Resultate 
nicht ohne Vorbehalte auf diesen Kulturkreis übertragen lassen. Auch wird in dieser 
Arbeit nicht weiter auf kulturelle Unterschiede der Klienten eingegangen, welche aber 
einen grossen Einfluss auf die Art der Beziehung zu Tieren und deren Wertschät-
zung haben.  
 
5.3. Empfehlungen für die Forschung 
Der Einsatz von AAT bei Demenzkranken ist bisher hauptsächlich in der Pflege evi-
denzbasiert untersucht worden (Hooker et al., 2002). Dabei sind jedoch sehr viele 
Studien von geringer wissenschaftlicher Qualität und nach Letts et al. (2007) und 
Law et al. (1998) wenig evidenzbasiert, da oft kleine Settings gewählt und die Me-
thoden und Interventionen nur ungenügend beschrieben wurden. 
Nimer und Lundahl (2007) erläutern die Schwierigkeit von AAT Studien in ihrer Meta-
Analyse, da alle Untersuchungen unter verschiedenen Aspekten durchgeführt wor-
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den sind. Einerseits werden verschiedene Tiere für AAT eingesetzt (z.B. Hund, Kat-
ze, Vogel) und unterschiedliche Settings gewählt (z.B. in der Klinik, auf der Farm, in 
der Praxis, Einzel-/Gruppensetting). Andererseits unterscheiden sich die Dauer der 
Intervention und die Wahl des Studiendesigns stark. Alle diese Aspekte machen es 
schwierig, die verschiedenen Studien miteinander zu vergleichen.  
Für die Zukunft ist es wichtig, dass bei der Forschung das gleiche Klientel mehrfach 
untersucht wird. Die Art des Einsatzes beziehungsweise die Intervention sollte in den 
Studien genügend beschrieben werden. Einen Leitfaden zur Gestaltung einer Studie 
über AAT bieten beispielsweise Johnson et al. (2002). Dadurch ist es möglich, ver-
gleichbare evidenzbasierte Resultate zu erhalten, um die Wirksamkeit von AAT bei 
Demenzkranken zu belegen.  
Wünschenswert wäre die Erforschung möglicher Langzeitauswirkungen von AAT, um 
herauszufinden, ob diese auch einen Einfluss auf das Verhalten der Personen hat, 
wenn das Therapietier nicht anwesend ist, sowie vermehrte Forschung aus der Per-
spektive der Ergotherapie. Dabei sollte der deutschsprachige Kulturkreis einbezogen 
werden. Vermehrte Forschung in diesem Gebiet würde dazu beitragen, den Einsatz 
von Tieren evidenzbasiert in die Behandlung mit einbeziehen zu können. 
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6. Verzeichnisse 
6.1. Abkürzungen  
 
AAT:  animal-assisted therapy (dt. tiergestützte Therapie) 
ADL:  activities of daily living (dt. Aktivitäten des täglichen Lebens) 
AIBO:  Roboterhund 
ALZ:  Schweizer Alzheimervereinigung 
CAOT: Canadian Association of Occupational Therapy (dt. kanadischer Er-
gotherapieverband) 
COPM: Canadian Occupational Performance Measure (ergotherapeutisches 
Assessment) 
DIMDI: Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information 
GTTA: Gesellschaft für Tiergestützte Therapie und Aktivitäten 
IADL: instrumental activities of daily living (dt. instrumentelle Aktivitäten des 
täglichen Lebens) 
ICD-10GM:  International Classification of Diseases (dt. internationale Klassifikation 
von Krankheiten, 10.Revision, German Modifikation) 
ICF:  International Classification of Functioning, Disability and Health (dt. in-
ternationale Klassifikation von Funktionen, Behinderung und Gesund-
heit) 
LPM:  Lifestyle Performance Model 
MMSE: Mini Mental Status Examination (Assessment) 
VTHS: Verein Therapiehunde Schweiz 
WFOT: World Federation of Occupational Therapy (dt. Weltverband der Ergo-
therapie) 
WHO:  World Health Organization (dt. Weltgesundheitsorganisation) 
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6.2. Glossar  
 
A 
ADL: Diese Aktivitäten dienen den Grundbedürfnissen des 
Menschen und beinhalten beispielsweise Baden / Du-
schen, Darm-, Blasenmanagement, Anziehen, Essen, 
Nahrung aufnehmen, funktionelle Mobilität (American Oc-
cupational Therapy Association [AOTA], 2008). 
 
Affektlabilität:  Durch einen raschen Wechsel der Gemütsbewegung er-
gibt sich eine Unausgeglichenheit des Gefühlslebens 
(Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Agitiert:   Unruhiges, erregtes Verhalten (Kaeppel & Weiss, 1998).  
 
Agnosie: Sinneswahrnehmungen können trotz erhaltener Funkti-
onstüchtigkeit das betreffenden Sinnesorgans nicht als 
solche erkannt und wahrgenommen werden (durch lokale 
Störungen der Hirnrinde bedingt) (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
AIBO: Roboterhund, der Wörter versteht, Berührungen erkennt 
und über eine bewegliche Mechanik verfügt (Tamura et 
al., 2004). 
 
Akalkulie: Trotz normaler Intelligenz ist es nicht möglich (einfachste) 
Rechnungen auszuführen (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Akathisie: Ein neurotischer Bewegungsdrang, der dazu führt, dass 
man über längere Zeit die gleiche Körperhaltung, beson-
ders Sitzen, nicht beibehalten kann (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
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Alexie: Trotz Sehvermögen kann Geschriebenes nicht gelesen 
werden (Kaeppel & Weiss, 1998).  
 
Aphasie: Durch organische Veränderungen in der Grosshirnrinde 
ergeben sich Störungen des Sprechvermögens und des 
Sprachverständnisses, trotz erhaltener Funktion des 
Sprechapparates und des Gehörs (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
Apraxie: Als Folge einer zentralen Störung ergibt sich eine Unfä-
higkeit, sinnvolle und zweckentsprechende Bewegungen 
auszuführen, obwohl die Funktionstüchtigkeit des Bewe-
gungsapparates erhalten ist (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Assessment: Um ein möglichst umfassendes Bild zu erhalten, wird eine 
erweiterte Diagnostik eines Leidens durch Hinzuziehung 
aller verfügbaren Informationsquellen gemacht, für eine 
bessere Beurteilung / Bewertung (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
Auditiv:   Das Gehör betreffend (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
B 
Basale Stimulation: Mit einfachen und elementaren Möglichkeiten, einen Men-
schen erreichen, um mit ihm in Kontakt zu treten und so-
mit ein positives Angebot mache, ihn zu ermuntern mit 
anderen Personen und der Umwelt in Kontakt zu treten 
(Basale Stimulation, 2010). 
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C 
COPM:  Ergotherapeutisches Assessment zur Erfassung der Ver-
änderung der Sicht (Selbstbild) des Klienten über seine 
Betätigungsperformanz (CAOT, 2005). 
 
D 
E 
Empathie / empathisch: Einfühlungsvermögen, Fähigkeit sich in die Gedanken und 
Gefühle einer anderen Person hinein zu versetzen (Kaep-
pel & Weiss, 1998). 
 
Evidenzbasiert: Anwendung mit einer möglichst transparenten, zeitnahen 
und unverzerrten Berücksichtigung von Studienergebnis-
sen, kombiniert mit der individuellen Erfahrung und den 
Werten / Wünschen des Klienten (Das Deutsche Cochra-
ne Zentrum, 2010). 
 
F 
G 
H 
I/J 
IADL: Diese Aktivitäten fördern ein unabhängiges Leben, bei-
spielsweise Essen zubereiten, den Umgang mit Geld, Ein-
kaufen oder ein Telefon bedienen (AOTA, 2008). 
 
ICD-10GM:  Die deutsche Version der Internationalen statistischen 
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme, 10. Revision (DIMIDI, 2010b).  
 
Interaktion. Aufeinander bezogenes und sich gegenseitig beeinflus-
sendes Handeln von zwei oder mehreren Personen, z.B. 
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bei der sprachlichen Kommunikation (Brockhaus, 2005-
2006).  
 
Intervention:   Behandlungsmassnahme (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Inkontinenz:  Die Unfähigkeit, den Harn oder Stuhl willkürlich zurückzu-
halten (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Intrinsische Erfüllung: Eine „im inneren gelegene“ Erfüllung (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
ICF:  Die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit der WHO dient als länder- 
und fachübergreifende einheitliche Sprache zur Beschrei-
bung des funktionalen Gesundheitszustandes, der Behin-
derung, der sozialen Beeinträchtigung und der relevanten 
Umgebungsfaktoren einer Person (DIMIDI, 2010c). 
 
K 
Kognitiv: Das Erkennen, die Wahrnehmung betreffend (Kaeppel & 
Weiss, 1998). 
 
Konfabulieren: Durch Erinnerungstäuschung bedingte Darstellung ver-
meintlich erlebter Vorgänge (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Kortikal:   Die Hirnrinde betreffend (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
L 
M 
Maniform / Manisch: Eine gehobene Stimmung mit vermehrtem Antrieb und 
sorgloser Heiterkeit, die der Situation nicht angepasst ist 
(DIMDI, 2010d). 
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MMSE:  Assessment zur Erfassung der kognitiven und mentalen 
Leistung einer Person.  
 
Muskeltonus: Ein ständig wach gehaltener Spannungszustand der Mus-
keln durch Nerveneinfluss (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
N 
O 
Olfaktorisch: Der Geruchssinnempfindung dienend (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
P 
Paranoide Symptomatik: Vorherrschen von Wahnideen (Kaeppel & Weiss, 1998). 
 
Partizipation:   Einbezogensein in eine Lebenssituation, wobei Beein-
trächtigungen als Probleme erlebt werden, die ein Indivi-
duum an der Teilhabe am täglichen Leben hindern können 
(WHO, 2002). 
 
Performanz:   Durchführung, Ausführung, Handlungsausführung. 
 
Propriozeption:  Körperwahrnehmung. 
 
progressiv: Fortschreitend, sich verschlimmernd (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
Q 
R 
Randomisierung: Eine zufällige Zusammenstellung, Anordnung oder Aus-
wahl einer Anzahl von Untersuchungselementen wie zum 
Beispiel die Auswahl von Probanden für einen klinischen 
Test (Kaeppel & Weiss, 1998). 
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S 
Salutogenese: Erzeugung von Gesundheit, benennt Wege zur Erhaltung 
und Erzeugung von Gesundheit und ist der Leitbegriff in 
Antonovskys Modell. In diesem Ansatz geht es darum zu 
erklären, was gesund hält und macht und nicht was krank 
macht (Bengel, Strittmacher & Willmann, 2001).  
 
Stimulus:   Ein Reiz zur Aktivierung des Verhaltens.  
 
T 
Taktil: Den Tastsinn betreffend; mithilfe des Tastsinns (Kaeppel 
& Weiss, 1998). 
 
Toxisch: Giftig; auf einer Vergiftung beruhend (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
U 
V 
Validation:   Gültigkeitserklärung. 
 
Vaskulär: Zu den Körpergefässen gehörend (Kaeppel & Weiss, 
1998). 
 
W 
X/Y 
Z 
Zerebral: Das Hirn betreffend, zum Hirn gehörend (Kaeppel & 
Weiss, 1998). 
 
Zerebrovaskulär:  Die Hirnblutgefässe betreffend (Kaeppel & Weiss, 1998). 
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Zoonosis: Krankheiten oder Infektionen, welche auf natürliche Art 
und Weise vom Tier auf den Menschen und umgekehrt 
übertragen werden. Verschiedene Ursachen, wie bei-
spielsweise Bakterien, Parasiten, Pilze oder Viren, können 
dies auslösen (WHO, 2010).  
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8.2. Überblick über gelesene Primärliteratur 
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8.3. Beurteilung der Studien 
 
Beurteilung der Studien nach Law et al. (1998) und Letts et al. (2007) 
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8.3.1. Zusammenfassungen der Hauptstudien 
Casey, H. M. (1996). A Survey of Occupational Therapists Using Pet-Facilitated 
Therapy. Home Health Care Management & Practice, 8(4), 10-17.  
 
Art der Studie Quantitativ 
Fragestellung Identifikation des Einsatzes von tiergestützter Therapie in der 
Ergotherapie und Meinung von Ergotherapeuten über den Wert 
dieses Ansatzes 
Teilnehmer TN: Ergotherapeuten, die Erfahrung im Einsatz von AAT haben; 
90 Fragebögen wurden verschickt, davon wurden 30 ausgefüllt, 
nach Ausschluss von sieben ungültigen Bögen (wurden nicht 
von Ergotherapeuten ausgefüllt) sind  23 Fragebögen brauchbar 
Methodisches 
Vorgehen 
Dreiteiliger Fragebogen wurde entwickelt; generelle demogra-
phische Informationen, zehn Multiple-choise-Fragen mit Ant-
wortmöglichkeiten von immer bis nie bzw. nicht beantwortbar, 
drei Diskussionsfragen 
Fragebögen sollen von Ergotherapeuten ausgefüllt werden, die 
bereits tiergestützt gearbeitet haben 
Die Resultate werden in teils in Anzahl der Antworten und teil-
weise in Prozent der Befragten angegeben und tabellarisch dar-
gestellt 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
- 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Geschichte von AAT, bisher bekannte Einsatzbereiche und Ef-
fekte werden beschrieben 
Resultate: 
- AAT bei unterschiedlichem Klientel (Diagnose / Alter) 
- Hunde werden am häufigsten genutzt 
- AAT wird sowohl in Gruppen- als auch in Einzelsettings einge-
setzt 
- Sehr unterschiedliche Ziele die mit AAT verfolgt werden kön-
nen 
- Training / Zertifikat des Hundes nicht immer vorhanden 
- Mögliche Kontraindikationen werden angegeben 
Schlussfolge-
rung 
Meinung von Ergotherapeuten über Nützlichkeit des Einsatzes 
von Therapietieren ist sehr hoch, zeigen verschiedene Effekte 
auf, die Therapietiere auf ihre Klienten haben, wünschen sich 
vermehrte Forschung auf diesem Gebiet 
Fazit Sehr vielseitiger Text, beinhaltet Sicht von Ergotherapeuten, die 
AAT einsetzen / eingesetzt haben 
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Cohen-Mansfield, J., Golander, H. & Arnheim, G. (2000). Self-identity in older 
persons suffering from dementia: Preliminary results. Social Science & Medicine, 51, 
381-394. 
 
Art der Studie Quantitativ  
Fragestellung Erfassung der Rollenidentität von Heimbewohnern mit Demenz 
sowie das Potential, ihren verbleibenden Sinn für Selbstidentität 
zu nutzen um ihre Lebensqualität zu steigern 
Teilnehmer 38 Teilnehmer, aus Altersheimen in Israel, >55 Jahre, Demenz 
seit mind. 6Mt., wohnen seit mind. 2Mt. in Institution, haben ei-
nen pflegenden Angehörigen, der sie gut kennt (Tabelle) 
Methodisches 
Vorgehen 
Entwicklung eines Untersuchungsinstrumentes (Fragebögen), 
befragt werden TN mit Demenz, deren Familienangehörige 
(wichtigste Bezugsperson) sowie die Pflegenden der Institution 
(unterschiedliche Fragebögen werden vorgestellt), verschiedene 
Personen, die Daten erfassen/auswerten um zu verhindern, 
dass die verschiedenen Datenquellen sich über Fragebögen 
austauschen 
Zusätzlich zur statistischen Analyse wurden weitere, während 
den Interviews erhaltene Details, Beispiele und Informationen 
vermerkt 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
Teilnehmer, deren Angehörige und die Pflegenden des Alten-
heims werden zu den unterschiedlichen Themen befragt, leider 
wurden nicht bei allen Personen alle 3 Quellen erfasst! 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Angehörige sollten als Infoquelle genutzt werden,  werden De-
menzkranke schwierig zu erfassen, deshalb werden sie oft nicht 
gefragt  
Resultate: immer Vergleich der Aussagen der verschiedenen In-
foquellen, mit festgestellten Unterschieden 
Rollenidentifikation: Familienrollen, persönliche Eigenschaften, 
Freizeitaktivitäten 
Möglichkeit diese Auszulösen: momentane Einflüsse auf die 
Menschen mit Demenz, Aktivitäten, die wahrscheinlich Gefühl 
von Identität steigern, spezielle persönliche Gegenstände, die 
Demenzkranke sich im Heimalltag wünschen, Ansprache der 
betroffenen Personen 
erwartete Auswirkungen Fallbeispiel 
Schlussfolge-
rungen 
Selbstidentität von Menschen mit Demenz kann positiv beein-
flusst werden, was zu einer Verbesserung des Wohlbefindens 
führt, wichtig dabei ist individuelle Bedürfnisse zu beachten 
Fazit Text zeigt auf, dass Zusammenarbeit mit Angehörigen wichtig 
ist, individuelle Bedürfnisse/Behandlung, zeigt mögliche Ansätze 
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Graff, M. J. L., Vernooij-Dassen, M. J. M., Thijssen, M. Dekker, J., Hoefnagels, W. H. 
L. & OldeRikkert, M. G. M. (2007). Effects of Community Occupational Therapy on 
Quality of Life, Mood, and Health Status in Dementia Patients and Their Caregivers: 
A Randomized Controlled Trial. Journal of Gerontology MEDICAL SCIENCES, 
62A(9), 1002-1009. 
 
Art der Studie Quantitativ: RCT 
Fragestellung Testen Hypothese, dass Ergotherapie Stimmung, Lebensquali-
tät, Gesundheitsstatus und Kontrollgefühl über eigenes Leben 
der Patienten und der (informal) Pflegenden verbessert 
Teilnehmer TN: Aus NL, mind. 65J., milde bis fortgeschrittene Demenz, le-
ben in der Gemeinde (Community) und haben einen Hauptpfle-
genden, der sich mind. 1x wöchentlich um sie kümmert, 275 für 
Eignungsabklärung, nach Abklärung und Drop outs schlussend-
lich 132 übrig  
Methodisches 
Vorgehen 
Zufällige Einteilung der TN, von einem neutralen Sekretär, in 2 
Gruppen, single blinded (Leute wissen ob sie Ergo erhalten oder 
nicht), Auswertung anhand von Dementia quality of life Instru-
ment, General Health Questionnaire, Cornell Scale for Depres-
sion / Center for Epidemiologic Depression Scale, Mastery Scale 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
Genaue Intervention wurde ausgearbeitet, nur von erfahrenen 
ET ausgeführt, insgesamt 10 einstündige Einheiten innerhalb 5 
Wochen 
4 Einheiten: Erfassung, Ziele, wählen und priorisieren von be-
deutungsvollen Aktivitäten, 3 Assessments werden verwendet 
(OPHI-II, COPM, ethnographic interview), ET wertete Möglich-
keit von Umweltveränderungen aus, beobachtete ADL/IADL so-
wie Kompensationsstrategien 
6 Einheiten: Strategie-Verbesserung zur Verbesserung ADL, 
Training der Angehörigen in effektiver Supervision, Problemlö-
sen und Coping Strategien, Erhaltung eigener Partizipation 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Nach 6 Wochen hatten die Teilnehmer, die ET erhielten eine 
deutlich bessere Lebensqualität sowie einen besseren Gesund-
heitsstatus, auch die Stimmung und das Kontrollgefühl über das 
eigene Leben nahm signifikant zu. Nach 12 Wochen blieben die 
positiven Effekte immer noch signifikant 
Schlussfolge-
rungen 
Intervention effektiv, befürworten stark den Einsatz von ET-
Interventionen in Demenzprogrammen. 
Fazit Sehr interessanter Text aus ergotherapeutischer Sicht! Ansätze 
für ergotherapeutische Praxis vorhanden 
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Katsinas, R.P. (2000). The Use and Implications of a Canine Companion in a Thera-
peutic Day Program for Nursing Home Residents with Dementia. Activities, Adapta-
tion & Aging, 25(1), 13-30. 
 
Art der Studie Qualitativ 
Fragestellung Untersucht Nutzen/Einsatzmöglichkeiten und Konsequenzen ei-
nes „Begleithundes“ innerhalb Reha-Programms für Menschen 
mit Demenz in einer Langzeitpflegeinstitution  
Anzahl Teil-
nehmer 
12 in der Kerngruppe, aber Hund kann auch zu anderen Be-
wohnern auf der Station gehen 
Methodisches 
Vorgehen 
Ziele werden festgelegt und schriftlich festgehalten, Daten-
sammlung über Notizen/Verläufe von Pflegenden etc.  Beo-
bachtungen und Gesprächsinhalte werden festgehalten 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
Hund (Teil des Programms) kommt 2x wöchentlich für den gan-
zen Tag in die Institution, darf sich auf der Abteilung frei bewe-
gen, ausser während den Essenszeiten der TN, TN dürfen mit 
ihm reden,  ihn streichel, mit ihm spazieren gehen 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Haltung des Teams gegenüber dem Tier sehr wichtig 
Resultate: 
- Hund geht bei Aufforderung auf sein Kissen (z.B. während Mit-
tagessen) Leute lassen ihn dann in Ruhe 
- Hund reagiert auf verbale/nonverbale Sozialisationsversuche 
der Klienten 
- Hund geht an Leine mit Klienten spazieren (Herumwandern), 
führt sie auf Kommando wieder zurück zu den Pflegenden 
2 unerwartete Ergebnisse: 
- Hund geht selbständig zu Klienten, die in eine andere Welt 
versinken, abdriften (close down) und holt sie durch stupsen 
wieder zurück 
- Klienten sind durch feste Hundebesuchstage wieder fähig, sich 
zu orientieren (welcher Tag sein muss), bereden es 
Schlussfolge-
rungen 
Einsatz von Hund innerhalb des Programms war erfolgreich, Mit-
telpunkt der Sozialisation von Klienten untereinander 
Fazit Guter Text, Intervention, Hund, Ablauf, Ziele, Klienten etc. gut 
beschrieben, interessante Ergebnisse 
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Marx, M.S., Cohen-Mansfield, J., Regier, N.G., Dakheel-Ali, M., Srihari, A. & Thein, 
K. (2008). The impact of different dog-related stimuli on engagement of persons with 
dementia. American journal of Alzheimer’s disease and other dementias, 25(1), 37-
45. 
 
Art der Studie Quantitativ 
Fragestellung Effektivität von AAT bei Personen mit Demenz genauer zu erfor-
schen. 
Teilnehmer 56 Teilnehmer (davon 44 Frauen) 
Methodisches 
Vorgehen 
Kritische Auswahl der Teilnehmer. 
Hintergrundinformationen durch Interview und Charteinträgen 
gesammelt. 
Weitere Daten wurden mit folgenden Instrumenten erhoben: 
- MMSE (mini-mental state examination) 
- SIQ (self-identity questionnaire) 
Teilnehmer wurden einzeln folgenden Stimuli ausgesetzt: 
- Video eines Welpen 
- Hunde Malaktivität 
- Plüschhund 
- Roboterhund 
- 1 kleiner Hund 
- 1 mittlerer Hund 
- 1 grosser Hund 
OME (observational measurement of engagement) 
Auswertung mit ANOVA (analysis of variances) 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
Jeweils für mind. 3 Minuten einem Stimuli ausgesetzt, falls nicht 
interessiert wird Stimuli weggebracht, ansonsten so lange dabei 
lassen, bis Teilnehmer Interesse daran verliert, bis max. 15 Mi-
nuten.  
Anschliessend 5 Minuten Pause, danach nächstes Stimuli. 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Teilnehmer werden einzeln allen Stimuli ausgesetzt und beo-
bachtet. Beobachtungen (OME) werden ausgewertet und vergli-
chen, wobei zusätzlich die verbalen Kommentare notiert wurden. 
Reale Hunde lösten am meisten Stimuli für verbale Kommunika-
tion aus, wobei die Malaktivität und der Plüschhund am wenigs-
ten verbale Kommunikation auslösten.  
Zusätzlich werden alle Stimuli miteinander verglichen und aufge-
listet. 
Die Studie zeigt auf, dass es wichtig ist Demenzkranke Perso-
nen mit bestimmten Stimuli zu aktivieren, wobei sie auch be-
merken, dass es nicht unbedingt ein realer Hund sein müsste, 
sondern auch ein Welpenvideo reichen könnte. 
Schlussfolge-
rungen 
Nursing homes sollten AAT oder hundeähnliche Stimulationen 
mehr einsetzen, da Menschen mit Demenz durch diese Stimula-
tionen mehr involviert sind (soziales Leben). 
Fazit Guter Beschreib der einzelnen Schritte. 
Zeigt verschiedene Interventionsmöglichkeiten auf. 
 
 
  83 
Bachelorarbeit  Sarah Hauser & Erika Kuster  
Nimer, J. & Lundahl, B.W. (2007). Animal assisted therapy: A mega-analysis. 
Anthrozoos, 20(3), 225-238. 
 
Art der Studie Meta-Analyse 
Fragestellung Auswertung von Studien 
Teilnehmer - 
Methodisches 
Vorgehen 
Studienselektion: 
- 11 Datenbanken, mit 19 keywords 
- 3 Journals (1973-2004) 
- alle Referenzen der bereits gefundenen Studien 
 ergab 250 Abstracts 
 
4 weitere Kriterien: 
- nur AAT (nicht AAA oder pet ownership) 
- mind. 5 Teilnehmer  
- in englischer Sprache 
- ergibt genügend Daten 
 119 Studien erfüllen Kriterien 
 
Nach Codierung noch 49 Studien übrig. 
Diese werden genau codiert: 
- Alter der Teilnehmer 
- Hauptproblem der Teilnehmer 
- Kontroll- oder Vergleichsgruppe 
- Tier das für AAT gebraucht wurde 
- Länge der Behandlung 
- Durchführungsort 
- Behandlungsdurchführung 
 
Genauer Vergleich der Codierungen. 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
- 
 
 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Vergleich von 49 Studien, welche genau codiert und verglichen 
wurden. 
Schlussfolge-
rungen 
Hunde wurden am meisten für AAT genutzt, vermutlich weil sie 
am einfachsten zu trainieren sind.  
„A dog is man’s best friend“ könnte umgewandelt werden in „A 
dog is an AAT service provider’s best choice“.  
Literatur befasst sich nicht mit dem Thema welche AAT am effi-
zientesten wäre und warum. 
Fazit Gute Meta-Analyse. 
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Richeson, N.E. (2003). Effects of animal-assisted therapy on agitated behaviors and 
social interactions of older adults with dementia. American Journal of Alzheimer’s 
Disease and Other Dementias, 18(6), 353-358. 
 
Art der Studie Pilot study (quantitativ) 
Fragestellung Hypothesen: 
1. The effects of the AAT intervention would decrease the 
agitated behaviors of the participants from baseline to 
post-test. 
2. The agitated behaviors of the participants would increase 
from post-test to follow-up. 
3. The effects of the AAT intervention would increase social 
interactions of the participants from baseline to post-test. 
4. The AAT would decrease the need for PRN medications 
for the participants. 
Teilnehmer 15 Teilnehmerinnen aus 2 verschiedenen Altersheimen 
Methodisches 
Vorgehen 
NDB Modell (Need-Driven Dementia-Compromised Behavior 
Model) 
3 Phasen zur Hypothesenüberprüfung:  
- Baseline (A): Vor der Intervention 
- Post-test (B): Nach der Intervention 
- Follow-up (C): 3 Wochen nach der Intervention 
Genaue Auswahl und Beschreibung der Teilnehmer, des Aus-
wahlverfahrens, der Instrumente (NDB, MMSE und CMAI (Co-
hen-Mansfield Agitation Inventory) und Animal-Assisted Therapy 
Flow Sheet) und der Analyse bzw. der Resultate mit t-test. Ge-
samtzeit: 9 Wochen. 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
Während 3 Wochen Montag-Freitag von 14.30-15.30 (währen 
Schichtwechsel der Pflege) in einem Gruppenraum 
Wissenschaftliches Experiment mit 3 randomisierten Gruppen: 
Group A (AAT 1mal pro Woche), Group B (Mit Studentenbe-
such), Group C (Kontrollgruppe) 
Jede Gruppe besteht aus: Teilnehmer, 2 Angestellte, 1 Thera-
piehund und Hundehalter. 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Der Effekt von AAT wird anhand einer Pilotstudie mit 15 Teil-
nehmenden aus 2 verschiedenen Altersheimen durchgeführt. 
Dabei gibt es drei randomisierte Gruppen, wobei eine täglich 
AAT bekommt, die andere Studentenbesuche und die dritte ist 
eine Kontrollgruppe. Das ganze findet in einem Zeitraum von 3 
Wochen statt.  
Schlussfolge-
rungen 
Bestätigung der Hypothesen 
Obwohl die Resultate eine Veränderung zeigen, wären noch 
genauere Nachforschungen nötig. Speziell Zeitdauer und wie 
lange solch eine Phase anhält. 
Forschung über das Medikamentenverhalten sollte auch aufge-
zeigt werden. 
Fazit Studie zeigt eine positive Verhaltensveränderung durch AAT bei 
älteren Menschen mit Demenz auf. 
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Art der Studie Quantitativ 
Fragestellung Is an Entertainment Robot Useful in the Care of Elderly People 
with Severe Dementia? 
Teilnehmer 13 Teilnehmer (1 Mann und 12 Frauen) wohnhaft in einer Geri-
atrischen Institution in Japan 
Methodisches 
Vorgehen 
Material: Spielzeughund (mit Batterie gesteuert, Gewicht 650g 
und Höhe 32cm, kann mit Schwanz wedeln, Polyesterfell) und 
AIBO (Unterhaltungsroboter, Gewicht 1500g, Länge 24cm, er-
kennt und spricht 75 Sprachen, 4 Sinne (Berührung, Sehen, Hö-
ren und Balance)). 
Experiment 1: 4 Gruppen mit je 3 Teilnehmenden, 4 Tage lang, 
Spielzeughund wurde während der ersten Hälfte des Experi-
ments vorgestellt, danach wurde AIBO vorgestellt. Ergotherapie 
wurde während 5 Minuten geleitet. Experiment wurde auf Video 
aufgezeichnet und anschliessend durch den Ergotherapeut aus-
gewertet. 
Aktivität wird in 6 Kategorien eingeteilt: Kein Interesse, Zusehen, 
Ansprechen, Hände klatschen, Anfassen, sich kümmern.  
Auswertung: mit Barcode, wenn Aktivität wechselt, Aktivitätsver-
änderungen werden zusammengezählt und diejenigen zwischen 
AIBO und dem Spielzeughund verglichen. 
Experiment 2: Gleich wie in Experiment 1, ausser 3 Tage lang, 
AIBO am 1. und 3. Tag ohne Kleider, am 2. Tag mit Kleidern 
vorgestellt.  
Resultate in Tabellenform dargestellt und verglichen. 
Intervention 
(Art, Dauer, 
Häufigkeit) 
2 Experimente: 
1. Experiment: 4 Tage lang, 1mal täglich 
2. Experiment: 3 Tage lang, 1mal täglich 
Zusammen-
fassung des 
Textes 
Während den Experimenten werden AIBO und ein Spielzeug-
hund miteinander verglichen, wobei es um das Kommunikati-
onsverhalten der Teilnehmer und die Aktivitäten während der 
Ergotherapie geht. 
Schlussfolge-
rungen 
Die meisten Reaktionen mit AIBO waren Anschauen, Kommuni-
zieren und sich Kümmern. Dabei bemerkten die Teilnehmer, 
dass AIBO ein Roboter ist. AIBO mit Kleidern wurde als Hund 
oder Baby wahrgenommen. 
Im Ganzen wurde AIBO positiv aufgenommen und hat die 
Kommunikation zwischen den Teilnehmer und AIBO verstärkt. 
Fazit 
 
Kommunikation und Klientenaktivitäten während der Ergothera-
pie durch Anwesenheit von AIBO positiv beeinflusst. 
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